SERTIFIKACIJAS JAUTAJUMI KARDIOLOGIJA 2020.gads

1.Arteriala hipertensija (1-187)
1. Kadai renalai arterialai hipertensijai nav raksturigas izmainas urina?
A) Hronisks pielonefrits C) Renovaskulara hipertensija
B) Nieru amiloidoze D) Hronisks glomerulonefrits.

2. Ar ko elektrokardiografiski atSkiras kreisa ventrikula hipertrofija no parslodzes?
A) Augstaka QRS kompleksu voltaza
B) Diskordantas ST intervala novirzu pievienosanas QRS izmainam
C) ST intervala pacélums kreisos kraSu novadijumos
D) QRS kompleksa izmainu pievienoSanas labos kriSu novadijumos.

3.Kur$ preparats nesamazina sirds darbibas frekvenci, sakara ar ko tam ir priekSrocibas,
lietojot hipertensijas gadijuma ar bradikardiju:
A) Bisoprolols B) Verapamils C) Amlodipins D) Klonidins  E) Alfa-metildopa.

4.Kuram no preparatiem visilgaka darbiba un garaka pusizvade?
A) Klofelins B) Amlodipins C) Metaprolols D) Enalaprils.

5. lzveles preparats hipertensivas krizes kupéSanai, ko pavada plausu tiska ir:
A) Nifedipins B) Nitroglicerins C) Labetolols D) Kaptoprils E) Klonidins (klofelins)

6.Angiotenzinu konvertéjosa enzima inhibitori (AKEI):
1. Samazina angiotenzina-Il (A-1l) veido$anos. 2. Samazina angiotenzina-| veido$anos.
3. Bloké A-ll receptorus. 4. Samazina bradikinina limeni. 5. Palielina bradikinina [imeni.
Pareizi tikai: A) 1+4 B) 2+5 C) 1+5 D) 1+3 E) 2+4

7. Nosauciet pazimes, kas raksturigas primaram hiperaldosteronismam (Konna sindromam):
1. Hipernatriémija. 2. Hiponatriémija. 3. Hipokalieémija. 4. Muskulu hipertonuss
5. Muskulu vajums.
Pareizitikai: A)2,3 B)1,3 ($)1,3,4 D) 2,3,4 E)1,35

8. Pie pirmas rindas primaras arterialas hipertensijas arstéSanas preparatiem pieskaita:
1. Amlodipinu. 2. Doksazosinu. 3. Moksonidinu. 4. Enalaprilu. 5. Hidrohlorotiazidu
Pareizitikai: A) 1, 4 B)1,3,5 C)1,3,4,5 D)1,4,5 E) 1,2,4,5.

9.Kads izteikums par klonidina ( klofelina) pielietoSanu hipertensivas krizes gadijuma
nepareizs:
A) Lieto g.k. pie steidzami kup&jamam krizém
B) Lieto g.k. pie neatliekami kup&jamam krizém
C) Var pielietot sublingvali un perorali

10. Nesteroididiem pretiekaisuma lidzekliem ir raksturigi, ka tie var
1.Paaugstinat asinsspiedienu 2.Pazeminat asinsspiedienu 3. Samazinat diurézi
4. Palielinat diurézi 5. Potencét AKE-I hipotensivo efektu
Pareizitikai: A) 2unb5 B) 1un3 C) 2und4 D) 2un5 E) 1lun4

11. Neatliekami kup&jamo hipertensivo krizu kupésanai izvéles lidzeklis (-li ) ir:
A) Klonidins sublingvali B) Nifedipins perorali C) Kaptoprils perorali
D) Visi minétie E) Neviens no minétiem

12. Angiotenzina-Il receptoru blokatoru (ARB) galvena priek3rociba salidzinot ar
angiotenzina-ll konvertéjosa enzima inhibttoriem (AKE-I) ir:



A) Tos var dot gan pie sirds mazspéjas, gan arterialas hipertensijas
B) Tos var dot, ja no AKE-I ir klepus
C) Tie ir letaki D) Tos var dot arT gratniecibas gadijuma

13. Novertéjot risku slimniekam ar 1.pakapes arterialo hipertensiju, tas janoverté ka augsts,

jair:
A) Kreisa kambara hipertrofija B) Parciests miokarda infarkts
C) Divi riska faktori (vecums + paaugstinats holesterins)
D) Ir diabétiska nefropatija E) Viss no augdminéta

14. Kurus lidzeklus ir pielaujams nozimét gratniecei ar arterialo hipertensiju?
1. AKE inhibitors, 2. Beta blokators, 3. Dihidropiridins, 5. Metildopa, 6. Diurétikis
A)2.,3.,5 B)2,5,6. (C)3,5,6. D)visus E)2,5.

15.Kur§ asinsspiediena limenis atbilst 2.pakapes arterialai hipertensijai?
A) 155/95 B) 170/115 C) 185/105 D) 150/105

16.Arstéjot slimniekus ar kalcija antagonistiem, nepiecie$ams kontrolét sekojosas vielas
asinis:
A) Kaliju B) Natriju C) Kalciju D) Kreatininu E) Nevienu no nosauktajiem.

17.Kurus no blakusefektiem var noverot, arstéjot ar hipotiazidu?
1. Bezmiegs. 2. Dizurija. 3. Diplopija. 4. Nespéks. 5. Podagras paasinajums.
Pareizi tikai: A)1.,2. B)1.,3. C)2,3. D)3.,4. E)4., 5.

18.Atras darbibas nifedipina preparatiem ir raksturigs viss minétais iznemot:
A) Tos nedrikst lietot pacientam ar akitiem koronariem sindromiem.
B) Tie samazina mirstibu pacientiem ar KSS. C) Tie veicina tahikardiju
D) Miokarda prasibas péc skabekla pieaug

19.Raksturigakais EKG pazimju komplekss kreisa ventrikula hipertrofijas gadijuma?
A) R zobu palielinasanas | un S zoba Vs - Vg EKG — novadijumos
B) R zobu palielinasanas V; — V,un S zoba | novadijuma
C) R zobu palielinasanas Vs - Vgun S zobu V; - V, novadijumos.

20.Kurs$ no uzskaititiem oftalmologiskiem simptomiem liecina par nozimigu arterialas
hipertensijas komplikaciju (saistito kiinisko stavokli)?
A) Tiklenes artériju spazms B) "Sudraba stieples" fenomens
C) Guna-Salusa fenomens D) Tiska papillae n. optici.

21.49. g.v. slimnieks stidzas par galvassapém, reiboni, vajumu. Paaugstinats asinsspiediens
konstatéts 3 gadus atpakal. Terapija ar tiazidiem bija neefektiva, passajuta pat
pasliktinajas. lestasanas bridi AS 220/120 mm Hg st. Urina analizes bez pasam
izmainam. Asins plazma - K" 2,5 mmol/l . Renografija un aortografija patologiju
neatrod. lespéjama diagnoze?

A) Nieru parenhimas slimiba  B) Vazorenala hipertensija
C) Feohromocitoma D) Hiperaldosteronisms

22 Kads apgalvojums ir nepareizs? Kalcija antagonisti, arstéjot arterialo hipertensiju:
A) Neietekmé kreatinina lTmeni
B) Var palielinat glomerulu filtraciju un natrija ekskréciju
C) Neietekmé garigo darbu un neizraisa kavéSanu
D) Ir efektivi tikai "hiperreninas" hipertensijas gadijuma
E) Neietekmé kalija Tmeni asinTs.



23. Kur$ no antihipertensiviem preparatiem, var aktivét renina-angiotenzina-aldosterona
sistemu:
A) Bisoprolols B) Hidrohlorotiazids C) Metoprolols D) Atenolols

24 ligstosi lietojot hidrohlortiazidu arterialas hipertensijas arstéSanai var rasties sekojosi
nevélami blakusefekti: 1. Urinskabes limena palielinadSanas asinis 2. Hipokaliémija
3. Glikozes tolerances traucéjumi 4. Samazinata glikozes tolerance
Pareizi tikai: A) 4 B)1,3 C)2,4 D)1,2,3 E)1. -4.

25.Kadas pazimes (simptomi) nav tipiskas kateholaminu hiperprodukcijai?
A) Ketoacidoze B) Tahikardija un sistoliska spiediena pieaugums
C) Glikeémijas limena pieaugums D) Brivo taukskabju koncentracijas pieaugums asinis
E) Palielinata vanilmande|skabes izdalisanas

26.Kada gadijuma arteriala hipertensija saistita galvenokart ar izmainam elektrolitu satura?
A) Tireotoksikoze B) Glomerulonefrits  C) Konna sindroms
D) Primara arteriala hipertensija E) Feohromocitoma.

27 .Steidzamas hipertensivas krizes kupésanai gratniecém iesaka nozimét:
1. Klonidinu 2.Labetalolu 3.Nifedipinu 4. Kaptoprilu 5.Nitroglicerinu
Pareizi tikai: A) 1un?2 B)2un3 C)2,3un4 D)3un4 E) Visus

28.Kurai hipotensivo medikamentu grupai ir relativi labaka lidzestiba?
A) Beta blokatoriem.
B) Diurétikiem.
C) Angiotenzina konvertéjo$a enzima inhibitoriem.
D) Angiotenzina Il AT, receptoru blokatoriem.
E) Kalcija kanalu blokatoriem.

29.Angiotenzinu konvertéjosais enzims:
1. Sekmé angiotenzina-1 parversanos par angiotenzinu-2.
2. Samazina simpatiskas nervusisteémas aktivitati.
3. NetieSi uzlabo nieru asinsriti 4. Veicina bradikina degradaciju.
Pareizitikai: A)lun2 B)3un4 C)lun3 D)1lun4 E) 2un3

30.Lietojot ramiprilu sakara ar arterialo hipertensiju péc diviem gadiem pacientam paradas
klepus. Ko darit?
A) Ja iespéjams samazinat devu.
B) lzslégt citus klepus iemeslus.
C) Atcelt ramiprilu un parakstit olmesartanu.
D) Lai klepo.

31. Pec Eiropas 2018.g. vadlinijam arterialas kalcija kanalu blokatoriem salidzinot ar BAB ir
lielaks efekts:
1. KKH regresija 2. Proteindrijas mazinasana; 3. Karotidas aterosklerozes
aizkavésana; 4. Sirds mazspéjas aizkavésana;
Pareizi tikai: A) Visi; B) Visi iznemot 4. C) 2-4; D) 1, 3, 4,

32. Mineralokortikoidu receptoru antagonists lietojams pacientiem ar AH, ja ir viss nosauktais
iznemot.

A) Sirds mazspé€ja B) Periféro artériju slimiba C) Rezistenta hipertensija

D) PriekSkambaru mirgoSanas profilaksei  E) Hipokalieémija

33.AS Iimenis, lai noteiktu AH diagnozi mérot AS majas ir:
A. > 135 un/vai > 85 mm Hg



B. > 140 un/vai > 90 mm Hg
C. > 145 un/vai > 95 mm Hg

34 .Kur$ no minétiem neietilpst starp riska faktoriem, ko izmanto AH riska novértéSana?
Gimenes anamnéze par AH;

Nesenas svara parmainas, aptaukoSanas

Smékésana

Miega anamnéze, krak$ana, miega apnoja

Alkohola lietodana;

Mazkustigs/seédoss dzives veids;

:eSanas paradumi un sals lietoSana;

Gimenes un personiga anamnéze par hiperlipidémiju;

Visi ietilpst.
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35.Kurs no izmekléjumiem nav pamattests asimptomatiska orgénu bojajuma novérteSana?
A. EKG
B. Kreatinins asinis un GFA aprékinasana
C. Urina albumina/kreatinina attieciba;
D. Karotido artériju ultrasonografija;

36.Kurs no laboratoriem izmekl€jumiem nav obligats (rutinas) izmekléjums AH gadijuma?
Hemoglobins un/vai hematokrits

Glikozes limenis tuk3a dusa

Kopéjais holesterins, ZBLH, ABLH, TG

Séruma - kalijs, natrijs

Urinskabe séruma

Kreatinina lTmenis ar GFA aprékinasanu

EKG;

AsinTs aknu funkcionalie testi;
Mikroalbumindrija, olbaltums urina ar strémelém
Visi obligati

CrIEMMOUO®m»

37.Asimptomatiskai organu bojajuma novértéSanai pamatoti (I klase) ir veikt sekojoso, iznemot:
EKG;

EhoKG, ja ir EKG patologija vai KK disfunkcijas pazimes;

EhoKG visiem pacientiem ar AH;

Karotido artériju USG

Asinis kreatininu un GFA aprékinasana

moow»

38.Pie kada SAS limena veseligiem vecakiem pacientiem [idz 80 g.v. sak arstéSanu un arsté lidz
kadam meérkim ?

A. Sak, ja SAS > 140 mm Hg ar mérki < 130 mmHg

B. Sak, ja SAS > 150 mm Hg ar mérki < 130 mmHg

C. Sak, ja SAS > 160 mm Hg ar mérki < 160 mmHg

D. Sak, ja SAS > 160 mm Hg ar mérki 130-139 mm Hg.

39.Antihipertensivas arstéSanas uzsakSana ar divu preparatu kombinaciju var apsvért:
A. Vairakumam pacientu ar AH; B.Tikai acientiem ar ievérojami paaugstinatu AS
B.Pacientiem ar augstu KV risku  C.Pacientiem ar loti augstu risku

40.Jaunas (2018.g.) Eiropas hipertensijas vadlinijas AH farmakoterapijas pamata ir tikai diurétiki,
KKB un AKEI

A. Tikai AKEI, ARB, KKB

B. Cetri preparati: diurétiki, BAB, AKEI, KKB



C. Visi pieci (diurétiki, BAB, AKEI, ARB, KKB).

41 .Antihipertensivos preparatus AH gadijuma uzreiz jauzsak, ja:

Ir 1.pak. AH un péc dzives veida parmainam saglabajas AH;
Ja ir hipertensijas nosacitais organu bojajums;

Jair 2.pak. AH un 3 vai vairak RF

Ja ir CD vai hroniska nieru slimibas 3.-4. stadija

Visos gadijumos

Tikai B un C gadijuma.

Tmoowz

42.1.pakapes AH gadijuma farmakotertapiju sak péc 3-6 mén, ja ar dzives veida parmainam
nekontrolé AS, ja:

A. Nav augsts risks; B.Nav organu bojajums

C.Nav CD KV vai nieru slimiba D.Jair A vai B vai C.

43.Smagas AH gadijuma (2.-3.pakapes AH) nekavéjoSu farmakoterapiju uzsak:
A. Visiem pacientiem;
B. Tikai, jair 3 RF
C. Ja ir asimptomatisks organu bojajums
D. Jair kardiovaskulara slimiba, CD, hroniska nieru slimiba 3.-4. stadija

44.No antihipertensivo preparatu kombinacijam racionalakas sakot terapiju ir:
1. AKEI (ARB) + tiazidi 2. BAB + tiazidi 3. AKEI (ARB) + KKB 4.BAB + KKB
5.KKB + tiazidi
Pareizi: A. 1 vai3vaib; B.1un3; C.1lvai3vai4; D.1vaiZ2.

45.No antihipertensivo preparatu kombinacijam prieksroka ir visdm iznemot:
A. AKEI + tiazidi B.AKEI + KKB C.KKB + tiazidi
D.ARB +tiazidi E.ARB + KKB.

46. Nekomplicetas AH farmakoterapijas pamatarstéSanas 2.solis (tripla kombinacija) ir:
A. AKEI (ARB) + KKB+ tiazidi; B.AKEI (ARB)+ tiazidi + BAB;
B. KKB+ BAB+tiazidi.

47 .Monitoréjot asinsspiedienu (AS) 24 stundas, par arterialas hipertensijas slieksni uzskata
sekojoSu vidéjo sistolisko AS (SAS) un/vai diastolisko AS (DAS):

A. > 125 un/vai > 75 mm Hg. B.> 130 un/vai > 80 mm Hg.

C.> 135 un/vai > 85 mm Hg. D.> 140 un/vai >. 90 mm Hg.

48.Kreisa kambara koncentriskai hipertrofijai raksturigi:
A. Palielinats kreisa kambara masas indekss (KK MI) un palielinats KK relativais
sieninas biezums (RSB).
Palielinats KK Ml un normals RSB.
Normals KK Ml un palielinats RSB.
Normals KK MI un normals RSB.

COow

49 Kreisa kambara (KK) relativo sieninas biezumu aprékina:

A. KK muguréjas sieninas biezumu (KK MSB) dalot ar KK iekS€&jo diametru diastoles
beigas (KKIDDB).
KKMSB x2 dalot ar KK iek$€jo diametru sistolé.
KK priek$éjas sieninas biezumu saskaitot ar KKMSB un dalot ar KKIDDB.
KKMSB x2 dalot ar KKIDDB.

COow

50. 60 g.v. pacients ar hipertensivo sirds slimibu un sirds mazspéju (SM), ka art HOPS.
Kurus no betablokatoriem izvéléties SM kompleksai terapija?
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1. Karvedilols. 2.Metoprolola sukcinats. 3.Nebivolols. 4.Bisoprolols.
Pareizi: A) 2. vai3.vai4.; B)l.vai2.vai4.; C)2. vai4, D) 3. vai 4.

51.Péc Eiropas 2018.g. AH vadlinijam pacientiem ar AH prognozi ietekmé:
1) Smékésana; 2) CD; 3)Lieks svars; 4) Mazkustigs dzives veids;
5)Psihosocialie faktori; 6) SF miera > 80/min

Pareizi: A. Visifaktori; B.Tikailun 2. C.1-4;D. 1, 2,6;E) 1-4un 6.

52.Pacientiem ar AH divu medikamentu kombinaciju iesaka sakt lietot :
A. Vairumam pacientu; B. Tikai, ja izteikti paaugstinats AS. C.Jaunakiem cilvékiem.
D. Tikai, ja nepalidz dzives veida parmainas.  E. Ja ir organu bojajums.

53.PriekS8kambaru mirgoSanas profilaksei pacientiem ar AH iesaka apsveért visus, iznemot:
A. AKEI (ARB).
B. Béta adrenoblokatorus.
C. Mineralokortikoidu receptoru antagonistus.
D. Kalcija antagonistus.

54.Kuri divi no nosauktiem pasakumiem var samazinat plazmas renina aktivitati?
1.AKEl. 2.BAB. 3.ARB 4.Aldosterona antagonisti. 5.Pastiprinata sals uznemsana.
Pareizi: A. 1+2; B.3+4; C.2+5; D. 2+4; E. 4+5,

55.Lietojot AKEI vai ARB, novéro tikai vienu no sekojosa:
A. Plazmas renina aktivitates (PRA) pieaugumu;
B. Stabili pieaugosu aldosterona limeni;
C. Samazinatu PRA;
D. Stabili un ilgstosi pilnigi nomaktu aldosterona veido$anos

56.SCORE kardiovaskulara (KV) riska novértéSanas sistéema paredzéta lai novértétu:
A. lespéju saslimt ar KV slimibam, piem., miokarda infarktu 10 gadu laik3;
B. KV notikumu risku 5 gadu laika;
C. KV naves risku 10 gadu laika;
D. KV naves risku 5 gadu laika.

57.Kads arteriala spiediena raditajs atbilst augsti normalam asinsspiedienam?
A) 120-129 un<80 B)140un 90 C) 145 un/vai 95
D) 150 un/vai 80 E) 130-139 un/vai 85-89

58.Arterialas hipertensijas gadijuma metaboliskais sindroms ir relativa kontrindikacija lietot:
1. Kalcija antagonistus; 2. AKEI; 3. ARB; 4. Tiazidus; 5. Betablokatorus.
Pareizi tikai: A) 1; B) 4; C)5; D)lun4; E)4unb5; F)2unb.

36.Kadas arterialas hipertensijas gadijuma asinsspiediens uz kadjam zemaks ka uz rokam?
A) Ja pastav nieru parenhimas bojajums B) Aortas koarktacijas gadijuma
C) Smagas primaras arterialas hipertensijas D) Ja bojatas virsnieres.

59.Nosauciet pazimes, kas raksturigas Kona sindromam:
1. Hipernatriemija. 2. Hipokaliemija. 3. Hiperkaliémija. 4. Krampji. 5. Muskulu vajums.
Pareizi tikai: A) Visiir pareizi B) 1., 3, C) 2,3 D)1, 2,5. E)1.,3.,4.

60. Kadu preparatu lietojot biezi rodas sausums muté?
A) Hipotiazidu B) Enalaprilu  C) Nifedipinu D) Klofelinu C) Losartanu

61.Seviski spécigi iedarbiga un racionala hipotensivo lidzek|u kombinacija?



A) Hidrohlortiazids+spironolaktons+verapamils
B) Enalaprils + metaprolols + kandesartans

C) Enalaprils+ hidrohlortiazids+ amlodipins

D) Metoprolols+ verapamils+ hidrohlortiazids.

62.Piemeklgjiet atbilstoSu darbibas sakumu, ievadot i/v nitroprusidu:
A) Sekundes B) Dazas mindtes C)10-15min. D) 15-30 min. E) 30 - 60 min.

63.Ar ko saista iesp&jamo klepus rasanos AKE-I lietoSanas gadijuma?
A) Ar tieSu klepus centra stimulaciju.
B) Ar aldosterona samazinatu izdali.
C) Ar aldosterona palielinatu izdali
D) Ar bradikinina daudzuma palielinaSanos
E) Ar bradikinina daudzuma samazinasanos
F) Ar reflektoru diafragmas kairinajumu

64.AKE-I: 1. Samazina angiotensina-ll (A-ll) veidoSanos. 2. Bloké A-Il receptorus.
3. Samazina angiotensina-l veidoSanos. 4. Samazina bradikinina [Tmeni
5. Palielina bradikinina limeni
Pareizi tikai: A)1+4 B) 2+5 C)1+5 D)3+4 E)2+4

65.Kadus preparatus nav vélams lietot slimniekiem ar arterialu hipertensiju un sinusa
bradikardiju:
1. Verapamilu. 2. Amlodipinu. 3. Kaptoprilu . 4. Metoprololu. 5. Klofelinu.
Pareizi tikai: A) Visinav vélami B)1.,2. C)1.,3.,4. D)1.,3.,5. E)1.,4.,5.

66.Kuras vielas nepietiekama izvadiSana ir visbistamaka hroniskas nieru mazspéjas
gadijuma?
A)Urea B)Kreatinina C)Natrija D) Kalija E) Kalcija.

67. Kura gadijuma pacientam ar AH ir zems risks?
A) 1.pakapes AH un tikai 1 riska faktors
B) 1.pakapes AH un tikai kreisa kambara hipertrofija
C) 2.pakapes AH bez riska faktoriem un mérka organu bojajumiem
D) neviena gadijuma no augSminéta

68.Vai var bat zems kardiovaskularais risks 2. pakapes AH gadijuma?
A) Var bit, ja nav papildus KV riska faktoru
B) Var bit, ja nav mérka organu bojajuma
C) Nevar bdt.
D) var bat jaunakiem cilvékiem Iidz 40 g.v.

69.. Pacientam ar 2. tipa diabé&tu un nefropatiju ar proteindriju labaka izvéle ir:
A) Nedihidropiridina kalcija kanalu blokatori B) Tiazidi
C) Dihidropiridina kalcija kanalu blokatori
D) Angiotenzina receptoru blokatori ( “ -sartani”)

70.Balta halata hipertensijas diagnosticéSana vissvarigakais papildus izmeklgjums ir:
A) pacienta mérijumi majas apstaklos katru dienu,
B) atkartoti mérijumi pie arsta ar 3 mindsu intervalu I1dz rezultati nemainas,
C) 24 stundu asinsspiediena monitoréSana,
D) slodzes tests ar asinsspiediena mérijumiem,
E) medicinas masas veiktie mérijumi.



71.Kads diuréetiskais l1[dzeklis neizsauc hipokaliemiju?
A) Torasemids  B) Furosemids C) Spironolaktons D) Hipotiazids.

72. Kads apgalvojums ir nepareizs attieciba par nifedipinu:
A) Var veicinat dislipidémiju
B) Labak lietot prolongétas formas
C) Péc preparata pielietoSanas var paradities karstuma sajita
D) Neietekmé urinskabes limeni asinis
E) Neizraisa bradikardiju.

73.Lielaka dala sekundaro arterialo hipertensiju saistita ar:
A) Aortas koarktaciju  B) Nieru saslimSanam C) Feohromocitomu
D) Icenko-Kus$inga sindromu

74 Biezakais sekundaras hipertensijas iemesls ir:
A) Nieru artériju stenoze.
B) Obstruktivas miega apnojas sindroms
C) Vairogdziedzera slimibas
D) Nieru parenhimas slimibas
E) Primarais aldosteronisms

75.56 g.v. virietis tiek izmekléts sakara ar aizdomam par renovaskularu hipertensiju.
Ar ko JUs saksiet izmekléSanu?
A) Renina noteik8ana seruma B) USG/dopplerografiju
C) Nieru vénu kateterizacija D) Aldosterona noteik8ana urina  E) Nieru angiografija.

76.Kadus datus var iegat, auskultéjot sirdi slimniekiem ar arterialu hipertensiju?
A) 1. tona akcents virs aortas
B) 2. tona akcents virs aortas C) Sistolisks troksnis virs truncus pulmonalis
D) 1. tona pastiprindSanas virs galotnes E) BunC.

77.Kadai arterialai hipertensijai nav raksturigas izmainas urina?
A) Pie hroniska pielonefrita B) Pie nieru amiloidozes
C) Pie nieru artérijas stenozes D) Pie hroniska glomerulonefrita.

78.Kadas izmainas acu dibena raksturigas Il retinopatijas stadijai (péc Keith, 1939.)?
A) Artériju spazmas un sa$aurinajums
B) Artériju skleroze, vénu kompresija un to nevienmérigs pildijjums
C) Redzes nerva tuska D) Ekssudati E) Asins izplGdumi retina.

79.Kada no uzskaititam laboratoriskam analizém specifiska primarai arterialai hipertensijai?
A) Adrenalina un noradrenalina daudzuma palielindSanas asinis
B) Renina limena paaugstinasanas asints ~ C) Angiotenzina |l pavairoSanas asinis
D) Visu pieminéto faktoru pavairo$anas E) Neviens no minétiem raditajiem.

80.Renina sekrécija ir atkariga no visa minéta, iznemot:
A) Beta-adrenoreceptoru stimulacija
B) Baroreceptoru stimulacija nieru afferentajas arteriolas
C) Na- koncentracija nefrona distalaja cilpa
D) K- koncentracija nefrona distalaja cilpa
E) Séruma angiotenzina limena atpakalsaiSu efekta

81.Kur$ no zemak minétiem mehanismiem izskaidro hidrohlorotiazida hipotensivo efektu
treSa-ceturta nedela?
A) Periféras pretestibas samazinasanas. B) Asins tilpuma palielinaSanas.
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B) Udens un sals aizture nierés. D)Pastiprinata diuréze.

82. Kuram no nosauktiem betaadrenoblokatoriem skaitas vislielaka kardioselektivitate?
A) Metoprololam  B) Atenololam C) Karvedilolam D) Bisoprololam

83.Selektivo beta blokatoru hipotensivo efektu izskaidro ar:
A) Cirkuléjosas plazmas daudzuma samazinasanos
B) Asinsvadu kopé€jas periféras pretestibas samazinasanos
C) VazodilatéjoSo prostaglandinu daudzuma palielinasanos
D) Asins viskozitates izmainam
E) Sirds indeksa samazinaSanos

84 .Kuram neprolongétam kalcija antagonistam ir visgarakais pusizvades periods?
A) Amlodipinam  B) Nitrendipinam  C) Verapamilam D) Diltiazemam
E) Nifedipinam F) Nimodipinam

85.Kaptoprils var izraisit sekojosas blakus paradibas, iznemot:
A) Hiperglikémiju B) Klepu C) Adas niezi D) Allergisku sejas tusku
E) Garsas traucéjumus.

86.Kuri no sekojoSiem medikamentiem var radit negativu inotropu efektu uz miokardu?
1. Propranolols. 2. Verapamils.3. Enalaprils. 4. Diltiazems. 5. Spironolaktons.
Pareizitikai: A)1. B)1.,2. c1,2,3,4 D)1.,2.,4.,5 E)1,2,4

87. Kurs no antihipertensiviem [idzekliem, to ilgstosi lietojot, var negativi ietekmét lipidu un
oglhidratu vielmainu un provocét podagras lekmi?
A) Doksazosins B) Hidrohlorotiazids (25 mg) C) Klofelins D) Amlodipins
E) Enalaprils

88.Kurs no minétiem medikamentiem ir angiotenzina Il receptoru blokators?
A) Prazosins B)Karvedilols C)Enalaprils D) Losartans E) Ramiprils

89.Kuriem antihipertensiviem preparatiem ir sedativa iedarbiba?
1. Klonidins (klofelins). 2. Prazozins 3. Alfa-metildopa (Dopegits).
4. Enalaprils. 5. Nifedipins.
Pareizitikai: A)1. B)1.,2.,3. c) 2,3, 4 D)1, 3. E)1.,3.,4.,5.

90.Kada kontrindikacija pastav, lietojot spironolaktonu:
A) Nieru mazspéja lll stadija B) Koronara sirds slimiba C) Depresija
D) Bronhiala astma E) Aknu mazspéja.

91.Steidzami kupéjamas hipertensivas krizes arstésanai lieto minétos preparatus, iznemot:
A) Klonidinu (klofelinu) B) Nifedipinu C) Hidrohlorotiazidu
D) Prazosinu E) Kaptoprilu

92.Kur var lokalizéties arpus virsnieres feohromocitomas Stinas?
A) Simpatiskos ganglijos B) Hipofizé C) Nierés D) Vairogdziedzer
E) Timusa

93.Kadu preparatu Jus izvelétos farmakoterapijas uzsaksanai 52 g. veca virieSa arstéSanai, kas
slimo ar primaro arterialo hipertensiju (RR 170/100) un slodzes stenokardiju (Il FK)?
A) Hipotiazidu  B) Amlodipinu  C) Enalaprilu D) Tertensifu = E)Doksazosinu

94 Vai vecakiem cilvékiem jaarsté izoléta sistoliska arteriala hipertensija?
A) Nedrikst arstét, jo pasliktinas audu asinsapgade
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B) Tikai, ja to pavada koronara sirds slimiba

C) Tikai, ja to pavada cerebralie asinsrites traucéjumi

D) Tikai, ja to pavada apaksejo ekstremitasu obliteréjo$a aterosklerose
E) Noteikti jaarste, jo tas samazina kopéjo mirstibu

95.Kuri no apgalvojumiem par amlodipinu nav pareizi?
1. Tas ir “kalcija antagonists”.
2. Tas pieder fenilalkilaminiem. 3.Tas jalieto pa 1 tabletei 3 reizes diena péc eé3anas.
4. To drikst lietot slimniekiem ar cukura diabétu. 5.Tas ir prolongétas darbibas nifedipins.
Nav pareizi: A)1,2,3. B)2,3,4. C)3,4,5. D)2,3,5. E) 1-5.

96.Kur$ no adrenoblokatoriem var mazinat prostatisma pazimes slimniekam ar
priek§dziedzera adenomu?
A) Metaprolols B) Atenolols C) Labetolols D) Doksazosins E) Fentolamins

97 .Kurs AKE-I darbojas relativi mazak uz audu angiotenzinkonvertéjoso enzimu:
A) Enalaprils  B) Perindoprils C) Ramiprils D) Kvinaprils

98.Pacientam asinsspiediens ir 135/85 mmHg un sirds mazspéja. Kadai riska grupai pacients
pieder?
A. Zemariska B)Merenariska C) Augsta riska D) Loti augsta riska.

99.Kads ir galvenais kritérijs 1. un 2.pakapes arterialas hipertensijas diferencé$anai?
A) Kreisa kambara hipertrofija
B) Stenokardijas ldzas pastavésana
C) Asinsspiediena [Tmenis
D)Hipertensivo krizu klatbitne
E)Sildzibas (galvas sapes u.c.).

100.Ja mérot asinsspiedienu ar atstarpi 4 - 5 mindtes ieguti dazadi dati, tad par pareiziem
jauzskata:
A) Visaugstakos skaitlus B) Viszemakos skaitlus  C) Jaizrékina vidéjo aritmétisko
D) Jaizrékina vidéjo hemodinamisko (diastoliskais + 1/3 no pulsa spiediena).

101.Primaras arterialas hipertensijas patogenézé nozime sekojoSiem faktoriem, iznemot:
A) Natrija transporta un ekskrécijas inhibicijas pastiprinasanas
B) Renina-angiotenzina-aldosterona un simpatiskas sisttemu paaugstinasanas
C) Asinsvadu sieninas jutibas paaugstinaSanas pret noradrenalinu un
angiotenzinu
D) AngiotenzinkonvertéjosSa fermenta produkcijas samazinasanas
E) Kalikrelna un vazodilatéjoSa prostaciklina produkcijas samazinasanas.

102. Kurus no minétajiem biokimiskajiem raditajiem asins séruma nepiecieSams kontrolét
slimniekiem, ilgstosi lietojot hipotenzivaja terapija hipotiazidu 25 mg un vairak?
1. Kaliju. 2. Urinskabi. 3. Urinvielu. 4. Glikozi. 5. ALAT.
Pareizi tikai: A) Vissirpareizi B)1.,2. C)1.,3. D)1,2,3. E)1,2,4

103.lIgstoSi esoSa arteriala hipertensija var izraisit hronisku nieru mazspéju sakara ar:
A) Kapilaru spiediena pieaugumu nierés un asinsvadu hialinozi
B) Kanalinu reabsorbcijas pieaugumu C) Renina sekrécijas samazinasanos
D) Aldosterona sekrécijas samazinasanos E) Visiem minétiem faktoriem.

104.Kadai sekundarai arterialai hipertensijai raksturiga hipotiazida nepanesamiba?

A) Feohromocitomai B) Tireotoksikozei C) Kona sindromam
D) Icenko-KuSinga sindromam E) Nieru asinsvadu bojajumam.
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105.Kads apgalvojums nepareizs? Hipertensiva krize:
A) Biezak rodas slikti kontrolétas arterialas hipertensijas arstéSanas gadijuma
B) Novérojama, péksni partraucot arterialas hipertensijas arstésanu
C) Manifestéjas tikai ar arterialas hipertensijas paaugstinasanos bez citas
kliniskas simptomatologijas
D) Manifestéjas, kombiné&joties ar kardialu, cerebralu simptomatiku
E) Var izpausties kombinéjoties ar vegetativu simptomatiku.

106.Hipertensiva krizes gadijuma var rasties sekojoSas komplikacijas, iznemot:
A) Stenokardijas Iekmi B) Miokarda infarktu C) PlauSu trombemboliju
D) Plausu tusku E) Cerebrovaskularo insultu.

107.Kurs no uzskaititiem preparatiem var samazinat renina sekréciju nierés, ja slimniekam
ar primaro arterialo hipertensiju renina llmenis asins plazma ir augsts?
A) Doksazosins B) Klofelins C) Hidrohlortiazids D) Metoprolols E) Lacidipins.

108.Bradikinina efekti: 1. Vazokonstrikcija. 2. Vazodilatacija. 3. Palielina asinsvadu
caurlaidibu. 4. Samazina asinsvadu caurlaidibu. 5. Aktivé prostaglandinu sintézi.
6. Nomac prostaglandinu sintézi.
Pareizi tikai: A)1,4,6. B) 2, 4, 5. C)2,3,5. D)1,4,5. E) 2,4,6.

109.Kurs$ preparats ir izv€les preparats neatliekamas hipertensivas krizes kupésanai?
A) Magnézija sulfats B) Klofelins C) Nifedipins D) Natrija nitroprusids
E) Prazosins.

110.Kada no nosauktajam antihipertensivo lidzeklu kombinacijam ir vismazak pamatota?
A) A Il receptoru blokators+ tiazids B) Kalcija blokators + beta-adrenoblokators
C) Diuretikis + enalaprils D) Kalcija blokators + prazozins E) Prazozins + tiazids

111.Kada kontrindikacija pastav, lietojot metildopu:
A) Nieru mazspeéja B) Sirds iSémiska slimiba C) Gratnieciba
D) Bronhiala astma E) Aknu saslimSana.

112.Kaptoprila lietoSanas kontrindikacijas ir sekojosas:
1. Paaugstinata individuala jatiba pret preparatu. 2. Abu nieru artériju stenoze.
3. Kvinkes tiska. 4.Diabétiska makroangiopatija. 5.Gratnieciba.
Pareizitikai: A)1. B)1.,5. C)1,2,3.,5 D)1,4.,5 E)1 -5.

113.AH gadijuma galvenie subkliniski mérka organu bojajumi ir visi minétie, iznemot:
A) Kreisa kambara hipertrofija. B) Hemoragijas fundus oculi.
C) Mikroalbumindrija D) Aterosklerotiska panga karotidas artérijas.

114.Absolltas kontrindikacijas betaadrenoblokatoriem pie arterialas hipertensijas ir visas
nosauktas, iznemot:
A) Astma  B) Periféro artériju slimiba  C) A-V bloks 2.pakape

115.Diltiazéma un verapamila antiaritmiska darbiba g.k. saistama ar ietekmi uz:
A) Vegetativo NS.  B) Koronaro asinsriti. ~ C) Uz A-V savienojumu.
D) Uz priekSkambaru muskulatdru. E) Uz kambaru muskulatdru.

116.Vai novértéjot prognozi pie AH, pacientiem ar 1.pakapes AH var bt |oti augsta riska

pakape?
A) Nevar bat. B)Var, ja ir, ja ir 3-4 riska faktori.

11



C) Var, jair, ja ir diabéts bez organu bojajuma
D) Var, ja ir ja simptomatiska kardiovaskulara slimiba (piem., insults, sirds
mazspéja)

117.Vai pacientam ar AH var atcelt farmakoterapiju?
A) Nekad.  B)Biezi. C) Tikai, ja kontrolé spiedienu (<140/90) vismaz 3 mén.
D) Var apsvért, ja kontrolé spiedienu ar minimalu medikamentu devu vairak ka
6 mén. un ir sekmigi reducéts papildus riska faktors.

118.Galvenas indikacijas tiazidu diurétikiem AH gadijuma ir:
1.Diabéts. 2. Sirds mazspé€ja. 3. Vecaki pacienti. 4. Sistoliska AH.
5. Diastoliska AH. 6. Nieru slimibas.
Pareizitikaii A)1+3 B) 2+5 C)2+6 D)2+3+4 E)2+5+6

119.Rezistentu hipertensiju sastop
A) 2-3% gadijumos  B) 4-8% gadijumos
C) 5-10% gadijumos D) 20-30% gadijumos

120. Pseidorezistentas hipertensijas galvenais iemesils ir:
A) Arstésanas rezima neievéro$ana
B)Balta virsvalka hipertensija
C)Nepreciza asinsspiediena méridanas tehnika D) Pseidohipertensija

121.Galvenie peroralie [1dzekli steidzamas hipertensivas krizes kupésana ir visi
minétie, iznemot:
A) Klonidins B) Furosemids C) Kaptoprils D) Labetalols

122.Biezaka sekundara endokrina hipertensija no nosauktajam ir:
A) Feohromocitoma B) Primarais hiperaldosteronisms.  C) Akromegalija.

123.I1zolétas sistoliskas AH kritérijs (i) ir:
1. SAS>160 mm Hg 2. SAS>140 mm Hg 3. DAS<100 mm Hg 4. DAS<90 mm Hg
Pareizi tikai:
A) Tikai 1; B) Tikai 2; C)2un3; D)1lun4 E)2un4

124.Pulsa vilna izplatiS8anas atrums pacientiem ar izolétu sistolisku hipertensiju:
A. Paléninas B.Paatrinas
C.Neizmainas D.Paatrinas péc parakstitas medikamentozas terapijas.

125.Kur$ no minétiem izmekl€jumiem visprecizak pierada a renalis stenozi:
A) Kaptoprila tests,
B) Nieru dinamiska scintigrafija,
C) Magnétiskas rezonanses angiografija nierém,
D) Digitala angiografija nieru asinsvadiem,
E) Nieru asinsvadu doplerografija.

126.Parastie naves iemesli pacientiem ar arterialo hipertensiju ir visi nosauktie, iznemot:
A) Insults; B) PlauSu trombembolija; C) Nieru mazspéja;
D) Miokarda infarkts; E) Sastreguma sirds mazspéja.

127. Aldosterons var sekmét:
1.Miokarda fibrozi. 2. Miokarda hipertrofiju. 3. Hipokali€miju. 4. Hiperkalieémiju.
5. Hiponatriémiju. 6. Hipernatriémiju. 7. Miokarda fibrozes aizkavé$anu
Pareizi: A) 1,2,4.6. B) 2,3,5. C) 3,6,7. D) 1,2,3,6.
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128.Kuri arteriala asinsspiediena skaitli (mm Hg) atbilst izolétas sistoliskas hipertensijas
jédzienam?
A) 165/95 B) 170/100  C) 165/85 D) 175/95 E) 135/85

129.Kuri arteriala asinsspiediena skaitli (mm Hg) atbilst izolétas sistoliskas 3.pakapes
j€édzienam?
A) 165/90 B) 155/90 C) 185/85 D) 145/95 E) 160/85

130.Galvenie definétie riska faktori arterialas hipertensijas prognozes novértédana ir visi minétie,
iznemot:

A) VirieSi >55 g.v. B) Sievietes > 65g.v. C) Smékésana

D) Mazkustigs dzives veids. E)Psihosocialie unsociali ekonomiskie RF;

D) Cukura diabéts; E) Lieks svars un aptauko3anas; F) Agrina menopauze;

G) Visi, nav iznémumu

131.Kurs angiotenzinkonvertazes inhibitors darbojas relativi ilgak?
A) Ramiprils B) Enalaprils C) Kaptoprils.

132.Kuram no zemak minétiem ARB (,sartaniem”) ir vislielaka ietekme uz PPARYy
receptoriem?
A.Telmisartans B. Olmesartans C.Valsartans D. Irbesartans E. Losartans

133.Kurus antihipertensivos preparatus drikst nozimét gratniecei ar 2.pakapes arterialo

hipertensiju?
1. a-metildopa. 2. Valsartanu. 3. Labetololu. 4. Fosinoprilu. 5. Nifedipinu.

Pareizi: A)1., 3., 5. B) 2., 4. C)1.,2. D) Visus minétos.
134. Visas sekojoSas pazimes attiecas uz kaptoprilu, iznemot:
A) Samazina plazmas renina aktivitati;
B) Paildzina cirkulgjosa bradikintlna degradaciju;
C) Kavé angiotenzina-Il veidosanos; D) Jalieto uzmanigi kopa ar spironolaktonu;
E) Ir kontrindicéts pacientiem ar bilateralu nieru artériju stenozi.

135.Visi sekojosie apgalvojumi par beta-blokatoriem ir patiesi, iznemot:
A) Karvedilols ir neselektivs preparats;
B) Metaprolols ir selektivs beta-l-antagonists;
C) Labetolols ir gan beta, gan alfa blokators;
D) Atenololu lielas devas drosi var lietot astmas slimniekiem;

136.Slimniekam ar arterialo hipertensiju un miokarda infarktu anamnéze, izvéles
preperats ir:
A) Prazosins B) Fellodipins C) Metoprolols D) Hidrohlortiazids

137.Kads apgalvojums attieciba uz arterialo hipertensiju ir nepareizs?
A) Ehokardiografija ir precizaka neinvaziva metode kreisa kambara hipertrofijas
noteikSana;
B) Primara un sekundara arteriala hipertensija ilgstosi var neradit pacientam stdzibas;
C) Hipertensivas krizes raksturigas tikai slimniekiem ar primaro arterialo
hipertensiju;
D) Primarai arterialai hipertensijai nav neviena specifiska simptoma.

138.Kads ir optimals asinsspiediens?

A) Mazaks par 140/90 B) Mazaks par 130/85
C) Mazaks par 120 un <80 D) Mazaks par 135/85

13



139.Karvediola vazodilatéjoSais efekts ir saistits ar :
A) Beta 2 adrenoreceptoru blokadi . B) Beta 2 adrenoreceptoru stimulaciju.
C) Alfa 1 adrenoreceptoru blokadi. D) Alfa 2 adrenoreceptoru stimulaciju.
E) Angiotenzina Il receptoru blokadi.

140. Kur$ no apgalvojumiem par doksazozinu nav pareizs ?
A) Tas ir spécigs alfa 1 adrenoreceptoru blokators .
B) Tas veicina asins spiediena samazinaSanu bez ievarojamas reflktoras tahikardijas.
C) Tas ir kontrindicéts prostatas adenomas gadijumos.
D) Tas pazemina ZBL holesterina limeni asinis.
E) To var lietot cukura diabéta slimniekiem.

141.Pacientam asinsspiediens ir 145/95 un EKG kreisa kambara hipertrofija. Medikamentozo
terapiju uzsak:
A) Uzreiz
B) Péc 3 ménesu spiediena kontroles
C) Péc 6 ménesu spiediena kontroles
D) Péc 12 ménesSu spiediena kontroles

142.Renovaskularas arterialas hipertenzijas raksturigakas pazimes ir:

1. Paaugstinats renina limenis asints 2. Parasti labi reagé uz arstésanu ar
kaptoprilu. 3. BieZak tiek atziméta jaunam sievietem. 4. Viegli konstatéjama.
Pareizi tikai: A) 1., 2., 3. B)1, 3. C)2.,4. D) 4. E)1,2,3,4

143.Preparati, kuriem piemit alfa un beta-blok&josa iedarbiba ir:
A) Labetalols. B) Sotalols. C) Pindolols. D) Bisoprolols.  E) Metoprolols.

144.Divi biezakie hroniskas nieru slimibas iemesili ir:
1)Glomerularas nieru slimibas; 2) Cukura diabéts;
3) Bakterials intersticials nefrits; 4) Arteriala hipertensija
Pareizi: A. 1+2 B. 1+3 C. 1+4 D. 2+4

145.Kuru pirmo preparatu Jus izvélésieties vecakam pacientam ar sistolisko hipertensiju?
A) Beta-blokatoru B) Tiazidu C) AKE- D) “Sartanus”

146.Neatliekamas hipertensivas krizes kupésanai izmanto:
1. Nitrendipinu. 2. Hidrohlorotiazidu. 3. Nifedipinu. 4.Kaptoprilu 5. Klonidinu
Pareizi tikai: A) Var visus. B) Nevienu. C) 1.,2.un3. D) 2.,3.un4.
E) 2., 3.unb.

147 .Antihipertensivo lidzeklu pirmas rindas preparati ir sekojosie, iznemot:
A) A ll receptoru blokatori  B) Diurétiki  C) Aldosterona antagonisti
D) Kalcija antagonisti E) Angiotenzinkonvertéjosa fermenta inhibttori.

148.Neatliekami kup&jamas hipertensivas krizes jakupé:
A) Tikai ar parenteraliem [1dzekliem. B) Ar nifedipinu.
C) Klonidinu D)Kaptoprilu.

149.Ko saprot ar jedzienu “vid€jais arterialais spiediens”?
A) Vidéjais spiediens no 2 mérijjumiem vienas vizites laika.
B) Vidgjais aritmetiskais no 3 mérjjumiem 1 ned. laika.
C) Sistoliska un diastoliska asinspiediena summa dalita ar 2.
D) Aprékina péc specialas formulas no sistoliska un diastoliska spiediena.
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150.Steidzamas hipertensivas krizes gadijuma nozimigakais terapijas merkis ir:
A) Sasniegt normalu asinsspiediena limeni.
B) Galvenais, lai DAS batu zem 100 mm Hg.
C) Pazeminat videjo asinsspiedienu par 25%.
D) Pazeminat videjo asinsspiedienu par 40%
E) Sasniegt SAS <160 mm Hg

151.Neatliekami kup&jamas hipertensivas krizes pazimes ir visas, iznemot:
A) Hipertensiva encefalopatija. B) Diastoliskais AS > 110 mm Hg .
C) Kardialas komplikacijas (astma, infarkts). D) Radus$as retinalas hemoragija.

152.Galvena ARB indikacija AH gadijuma ir:
A) Klepus no AKEI.  B) Gritnieciba. C) Metabolais sindroms.
D)Nieru disfunkcija

153. Sirds mazspéjas un AH gadijuma visnelabveéligak ir lietot:
A) Hidrohlorotiazidu  B) Betaadrenoblokatorus C)Verapamilu  D)Torasemidu.

154.AH gadijuma kreisad kambara hipertrofiju vislabak atspogulo:
A) Kreisa kambara muguréjas sieninas biezums.
B) Kreisa kambara starpsienas biezums.
C) Kreisa kambara masas indekss.
D) Sokolova-Laiona kritérijs péc EKG

155. Renina limeni var palielinat visi nosauktie, iznemot:
A) Betaadrenoblokatori. B) Diurétiki. C) AKEI. D) ARB. E) Kalcija blokatori.

156.Kas attieksmé pret labetalolu nav pareizi:
A) Tas ir viens no izvéles lidzekliem pie hipertensivam krizém
B) Tas ieteicams sirds mazspé€jas terapija
C) Tas ir neselektivs beta-blokators
D) Tas ir a-1 blokators.

157 .Steidzamas hipertensivas krizes kupé&sanai izmanto sekojoSos preparatus, iznemot:
A) Klonidinu (klofelinu) B) Nifedipinu  C) Labetololu D) Hidrohlorotiazidu

158.No antihipertenziviem lidzekliem hiperurikeémiju un hiperglike€miju var veicinat:
A) Betaadrenoblokatori  B) Tiazidu diurétiki C) Kalcija antagonisti
D) Angiotenzinkonvertazes inhibitori E) Prazosins.

159.Pie 1. pakapes AH, ja ir zems risks asinsspiedienu kontrolé un pacientu novéro uzsakot
dzives veida parmainas Iidz farmakoterapijas uzsaksanai:
A) 2 ned. B) 1 mén. C) vismaz 6 ménesus D) Dazus ménesus

160.Kadi no minétiem medikamentiem var aizturét organisma Skidrumu?
1. Ibuproféns. 2. Alfa - metildopa. 3. Diklofenaks. 4. Klofelins. 5. Nitrosorbids.
6.Indometacins.
Pareizi tikai: A) 1. B)1,2,3. C)4.,5. D)1.,2,3.,4.,6.

161.Steidzamai hipertensivas krizes kupésanai var izmantot:
1.Amiodaronu. 2. Kaptoprilu . 3. Nifedipnu. 4. Hidrohlorotiazidu
5. Klonidinu (klofelinu).
Pareizi tikai: A) 1.,2. B) 1,3.,4. C) 2,3. D) 2,3.,5 E) Visil.-5.
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162.Kads apgalvojums ir pareizs? Slimniekam ar primaru arterialu hipertensiju kreisa
kambara hipertrofija ir riska faktors (veicina):

1. Sirds mazspéjai. 2. PlauSu trombembolijai.. 3. Sirds aritmijam.
4. PekSnai navei. 5. Miokarda infarktam.
Pareizi tikai:  A) 1., 3., 4. B)1,2,3.,4. 0)1.,3.,4.,5.
D)2.,3.,5. E) Visi 1. - 5.

163.Angiotensina receptoru blokatoru ("sartanu”) galvena indikacija ir:
A) Sirds mazspéja B) Proteindrija C) Koronara slimiba D) AKEI nepanesamiba

164.Primaras arterialas hipertensijas aréjie veicinosie faktori ir:
1. Parmériga kermena masa un mazkustigs dzives veids. 2. Parmériga treknas galas
lietoSana. 3. Parmériga varamas sals lietoSana. 4. SmékésSana un parmériga
alkohola lietoSana. 5. Hronisks stress.
Pareizi tikai: A) 2.,3.,5. B)1.,2,3.,5. C)1,2,3.,4. D)1,3.,4.,5. E)Visil. -5.

165.Nefrotiskam sindromam ir raksturigas sekojoSas pazimes, iznemot:
A) Taskas uz sejas B) Tiskas uz krustiem
C) Cianoze D) Samazinats urina daudzums.

166.Pacientam ir arteriala hipertensija, stenokardija un mirdzéSanas aritmijas epizodes.
Kadu hipotensivo medikamentu grupu kombinaciju Jis izveélétos?
1. Diurétiki un AKEI. 2. BB un diurétiki. 3. Diurétiki un KKB. 4. BB un AKEI.
5. BB un KKB.
Pareizi: A) 1 vai 2. B) 1 vai 4. C)5 D)2vai3. E) 4.

167.Pie vazospastiskiem faktoriem primaras arterialas hipertensijas gadijuma pieskaita visus
minétos, iznemot:

A) Endotelinu

B) PriekS§kambaru natrijurétisko faktoru

C) Kalcija koncentracijas palielinaSanos arteriolas sienina

D) Renina - angiotenzina - aldosterona sistémas palielinata aktivitate.

168.Losartans ir hipotensivais preparats, kas darbojas ka:

A) Beta-blokators B) Centrals simpatolitikis
C) Angiotensina Il receptoru antagonists D) Angiotenzinkonvertazes inhibitors
E) TieSs arterials dilatators F) Angiotensina Il stimulators.

169.Primaras arterialas hipertensijas patogenéze svarigi ir sekojoSie iekSéejie faktori,
iznemot:
A) Natrija transporta un ekskrécijas inhibicija
B) Renin - angiotenzin - aldosterona un simpatiskas NS paaugstinata aktivitate
C) Asinsvadu sieninas paaugstinata jatiba pret angiotenzinu un noradrenalinu
D) Angiotenzinkonvertéjosa fermenta pazeminata izstrade
E) KalikreTina un asinsvadus paplasino$o prostaciklinu pazeminata izstrade.

170.Viss ir pareizi par kalcija blokatoriem, iznemot:
A) Verapamilam ir mazs efekts uz kambara ektopiju
B) Diltiazems asoci€jas ar maz blakus efektiem
C) Amlodiptnam ir labs antihipertensivs efekts
D) Verapamils var palielinat digoksina limeni séruma
E) Amlodipins rada ievérojamus A - V vadiSanas traucéjumus.

171.Kada no nosauktam antihipertensivo lidzeklu kombinacijam ir metaboli nevélama?
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A) AKEI + kalcija kanalu blokators B) Diurétikis + AKEI
C) Diurétikis + All receptoru blokators D) Beta-adrenoblokators + diurétikis

172.Slimniekiem ar arterialo hipertensiju kreisa kambara hipertrofija:
1. Ir antihipertensivas terapijas noziméSanas papildus indikacija.
2. Ir sirds mazspé€jas attistibas riska faktors.
3. Ir plaudu trombembolijas riska faktors.
4. Arstéjot hipertensiju regresé. 5. Nepadodas regresijai.
Pareizi tikai: A) 1.,5. B)2.,3.,4. C)1,2,3,5 D)1,2.,4. E) 2,3, 4.

173.Pie primaras arterialas hipertensijas nemedikamentozas arstéSanas pieder:
A) Kermena masas normalizéSana  B) Varamas sals ierobezoSana uztura
C) Dinamiskas fiziskas slodzes D) Smékésanas partrauksana
E) Viss augSminétais.

174.Kur$ antihipertensivais preparats lietojams, ja arterialo hipertensiju pavada sirds
mazspéja?
A) Enalaprils B) Diltiazéms C) Propranolols D) Fellodipins

175.Kads ir zemakais diastoliskais asinsspiediens, kuru nedrikstétu mazinat pacientiem ar
arterialo hipertensiju péc 75.gadu vecuma?
A) 70 mmHg; B) 75 mmHg; C) 80 mmHg; D) 85 mmHg.

176.Pie arterialas hipertensijas galvenas indikacijas kalcija kanalu blokatoriem ir:
1. Astma. 2. Dislipidémija. 3. Stenokardija.
4. Sirds mazspé€ja. 5. Sistoliska AH.
Pareizi tikai: A)l1un2. B)3un4. C) 3unb D) 2un4 E) 1un3.

177.Rezistentas arterialas hipertensijas gadijuma papildus var kombinét arr:
A. Karvedilolu ar bisoprololu
B. Verapamilu ar amlodipinu
C. Enalaprilu ar ramiprilu
D. Valsartanu ar telmisartanu.

178.Asinsspiediena meéritaja manzetei mérot asinsspiedienu jaaptever no augsdelma
vismaz:
A) 40% B) 50% C) 60% D) 70% E) 80%

179.Pacientam ar mérenu arterialu hipertensiju ortostaze visticamak saistama ar:
A) Labaku prognozi. B) Jaunaku vecumu. C) Mazaku mérka organu bojajumu.
D) lespéjamu cukura diabétu.
E) Ar retu primaras hipertensijas gaitas variantu.

180.Uz “balta halata” arterialo hipertensiju norada viss minétais, iznemot:
A) Asinsspiediens mérot majas ir augstaks ka arsta kabineta.
B) Ir rezistenta hipertensija, bet nav mérka organu bojajuma.
C) Nakt1 asinsspiediens ir zemaks ka diena.
D) Paradas medikamentu pardozéSanas simptomi (vajums, ortostaze).

181.Kadas tris no zemak minétam hipotensivo medikamentu kombinacijam pacients ir lietojis
(nav sasniegts mérka asinsspiediens), lai arsts uzskatitu ka pacientam ir rezistenta hipertensija?
A. Enalaprils, Dopegits, Doksazosins;
B. Telmisartans, Rilmenidins, Felodipins;
C. Ramiprils, Amlodipins, Hidrohlorotiazids;
D. Lizinoprils, Lacidipins, Spironolaktons.
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182.Arterialas hipertensijas arstéSanas taktiku nosaka:
A) Tikai asinsspiediena limenis; B) Riska faktoru daudzums;
C) Mérka organu bojajums; D) Viss augSminétais.

183.Arterialas hipertensijas gadijuma metaboliskais sindroms ir relativa kontrindikacija lietot:
1. Kalcija antagonistus; 2. AKEI; 3. ARB; 4. Tiazidus; 5. Betablokatorus.
Pareizi tikai: A) 1; B) 4, C)5 D)lun4; E)4unb; F)2un5.

184..Kadas arterialas hipertensijas gadijuma asinsspiediens uz kajam zemaks ka uz rokam?
A) Ja pastav nieru parenhimas bojajums B) Aortas koarktacijas gadijuma

185. Pacientiem ar AH kreisd kambara hipertrofija nosaka sekojo$o risku:
A) Loti augstu; B) Augstu; C) Mérenu; D)zemu.

186. Kuras BAB lietoSanas kontrindikacijas ir noteiktakas;
1. Astma; 2. Augstas pakapes A-V bloks; 3. Metabolais sindroms; 4. Glikozes intolerance;
5. Atléti un fiziski aktivi cilveki; 6. Bradikardija <60/min.

Pareizi: A)1,2un6; B)1,4un6; C)1,3,4un6; D)1-4un6; D) Visas noteiktas

187. Neatliekamo hipertensivo stavoklu arstésSanai ieteiktie lidzekli ir:
1. Klofelins p.o.; 2.Metaprolols i.v.; 3. Labetolols i.v.; 4. Nitroglicerins i.v.;
5. Nitroprusids i.v.; 6. Kaptoprils p.o.; 7. Nifedipins p.o.
Pareizi tikai: A)2,3,4,5; B)1,3,57, C) 1,2,6,7. D)1,4,7,

2.1.KAS. Hronisks koronars sindroms. (194 — 299)

194.Kuram no pacientiem nav hroniska koronara sindroma diagnoze:
A) Pacients ar stabilas stenokardijas simptomiem vairak neka 1 ménesi un aizdomam par
koronaro artériju slimibu
B) Pacients ar kreisa kambara disfunkciju mazak nekd 1 ménesi un aizdomam par
koronaro artériju slimibu
C) Asimptomatisks pacients mazak neka 1 ménesi péc akita miokarda infarkta
D) Pacients ar stabilas stenokardijas simptomiem vairak neka 1 meénesi péc akita
miokarda infarkta
E) Asimptomatisks pacients ar nejausi atklatu koronaro artériju slimibu skrininga
izmekléjuma, pieméram, CT angiografija

195.Pacientam ar aizdomam par obstruktivu koronaro artériju slimibu pirms testa varbuatiba ir
10%. Klinisko varbutibu obstruktivai koronaro artériju slimibai palielina visas pazimes, iznemot.
A) VirieS§a dzimums
B) Dislipidémija
C) Smekesana
D) Nespecifiskas ST-T segmenta izmainas elektrokardiogramma
E) Kreisa kambara disfunkcija ehokardiogramma

196.Pacientam ar stenokardijas kiiniku un hipertrofisku obstruktivu kardiomiopatiju ka
antianginalus medikamentus var izvéléties visus, iznemot:

A) Beta blokatorus  B) Kalcija kanalu blokatorus ~ C) Nitratus

D) Trimetazidinu E) Ranolazinu

197.Kur§ no apgalvojumiem par antitrombotisko terapiju pacientiem ar hronisku koronaru
sindromu nav pareizs:
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A) Aspirinu rekomendé pacientiem ar miokarda infarktu anamnéze

B) Aspirinu rekomendé pacientiem ar perkutanu koronaru intervenci anamnézeée

C) Klopidogrelu rekomendeé ka alternativu, ja ir aspirina nepanesamiba

D) Klopidogrelu rekomendé ka alternativu aspirinam pacientiem ar periféru artériju slimibu
E) Aspirinu rekomendé kombinét ar protonu sdknu inhibitoriem, ja ir augsts
gastrointestinalas asinosanas risks

198.Pacientam ar stabilu stenokardiju un periféro artériju slimibu, bet bez miokarda infarktiem
anamnézé koronara angiografija atrod 3 artériju slimibu. Kura antitrombotiskd medikamenta
pievienoSana aspirinam sekundara profilakse ir apsverama $aja gadijuma, ja asinoSanas risks
nav augsts:

A) Klopidrogrels 75mg x 1 B) Prasugrels 10 mgx 1 C) Rivaroksabans 2,5 mg x 2

D) Tikagrelors 60 mg x2 E) Duala antitrombotiska terapija nav jaapsver

199.Kur$ no antitrombotiskajiem medikamentiem kombinacija ar aspirinu sekundara profilakse ir
samazinajis mirstibu pacientiem ar stabilu koronaro artériju slimibu

A) Rivaroksabans 2,5 mgx2  B) Klopidogrels 75 mg x2

C) Vorapaksars 2,5 mg x1 D) Tikagrelors 60 mg x1

E) Duala antitrombotiska terapija nav pieradijusi efektivitati mirstibas mazinasana

200. Visam nosauktajam patofiziologiskam izmainam ir nozime hroniska koronara sindroma
attistiba, iznemot:

A) Endotélija disfunkcijai

B) Epikardialo koronaro asinsvadu aterosklerotiskam izmainam

C) Aterosklerotiskas plaksnes ruptdrai koronara asinsvada

D) Koronaro asinsvadu spazms

E) Mikrovaskularai patologijai

201. Viss minétais ir pareizi par izmainam iSémijas laikad hroniska koronara sindroma gadijuma,
iznemot:
A) Pamata ir noturiga, ilgstoSa disbalansa veidoSanas starp skabekla pieprasijumu un
piegadi miokarda
B) ISemijas laika skarto rajonu venozas asinis palielinas H un K jonu koncentracija
C) Khniski izpauzas ka koronara rakstura sapes
D) Elektrokardiogramma var novérot ST segmenta un T zoba izmainas

202. Kura no minétajam nav hroniska koronara sindroma pamatforma?
A) Miera stavokla stenokardija ~ B) Asimptomatiska forma
C) Slodzes stenokardija D) I8émiska kardiomiopatija
E) Atriju fibrilacija

203. Kura no sekojo$am nav KSS diagnozes pamatforma?
A) Stabila slodzes stenokardija B) Miokarda infarkts
C) Nestabila stenokardija D) Aterosklerotiska kardioskleroze

204. Kur§ no minéta atbilst tipisku koronaro (iSémisko) sapju raksturojumam hroniska koronara
sindroma gadijuma:
A) Znaudzo$as, spiedo$as ar lokalizaciju aiz kri$u kaula un izstarojumu uz kaklu,
apakszokli, kreiso roku, kas ilgst 2 — 5 mintes.
B) DedzinoSas, lokalizétas pa kreisi no kriSu kaula ar iradiaciju uz abam krasu kurvja
pusém, starp lapstinam, ilgums 5 — 10 minates
C) DuroS$as ar lokalizaciju sirds galotnes rajona un izstarojumu uz véderu, ilgums 30 sek.

19



D) Intensivas, spiedoSas aiz krisu kaula ar izstarojumu uz kreiso roku, ko pavada svidana
ar aukstiem sviedriem, slikta diSa, vemsSana. ligums vairak ka 30 minutes.

205. Kur§ no minéta atbilst jiespéjamu koronaro (iSémisko) sapju raksturojumam hroniska
koronara sindroma gadijuma:
A) Znaudzo$as, spiedo$as ar lokalizaciju aiz krG$u kaula un izstarojumu uz kaklu,
apaksZokli, kreiso roku, kas ilgst 2 — 5 minates.
B) Dedzino3as, lokalizétas pa kreisi no krGSu kaula ar iradiaciju uz abam kradu kurvja
pusém, starp lapstinam, ilgums 5 — 10 minates
C) Duro$as ar lokalizaciju sirds galotnes rajona un izstarojumu uz véderu, ilgums 30 sek.
D) Intensivas, spiedosas aiz krGsu kaula ar izstarojumu uz kreiso roku, ko pavada sviSana
ar aukstiem sviedriem, slikta disa, vemSana. ligums vairak ka 30 mindtes.

206. Kur§(-i) no minétajiem ir tipiski stenokardijas Iekmes provocejosie faktori?

1) Fiziska slodze  2) Smagu priekSmetu pacelSana 3) Karstums
4) Auksts gaiss 5) Kermena pozicijas mainas, pagriezieni
6) ESana

Pareizii A)1., B)1.3.4., C)1.2.4.5., D)1. 4.6, E)1.2.3.4.5.6.

207. Kur$(-i) no minétajiem ir tipiski stenokardijas IEkmes atvieglojoSie faktori?
1) Fiziska slodze  2) Miers  3) Kermena noliek8ana uz priekSu
4) Nitroglicerins 5) Sedativie lidzekli 6) ESana

Pareizii A)2., B)1.3.4., C)2.4. D)1.,4.5., E)1.,2,3.,4.5.6.

208. Tipiska stenokardijas Iékme péc nitroglicerina ienemsSanas kupéjas:
A) 1-2 mindtém B)3 -4 minatém C)5—10mindtém D) > 10 minGtém

209. Pazimes, kas var liecinat, ka sapes kratis saistitas ar miokarda iSémiju varétu bat:
1. Sapju izstarojums uz pieri.
2. Péksnas, asas sapes pakraté ar izstarojumu uz muguru.
3. Sapju atvieglojums 2 min laika péc nitroglicerina ienemsanas.
4. Sapju izzusana tdlt péc atgulSanas.
5. Sapju irradiacija uz zokli.
Pareizi tikai: A) 1+3+5 B) 2+4+5 C) 2+3+4 D) 3+5 E) 1+2+4.

210. Miokarda i§émija var izsaukt dazada rakstura sapes. Kuras ir vismazak tipiskas koronarai
iSémijai?

A) Dedzinosa tipa B) Izstarojums uz abam rokam C) Isas, durosas

D) Pastiprinas ejot E) Sapes no emocijam.

211. Visas minétas pazimes asocigjas ar KSS attistibas paaugstinatu risku, iznemot:
A) Cukura diabéts
B) Augsta blivuma lipoproteidu limena paaugstinaSanas
C) Arteriala hipertensija
D) Agrinas KSS izpausmes gimenes anamnéze
E) Smekéesana.

212. Kuri faktori nav KSS galvenie riska faktori?

1. Arteriala hipertensija. 2. Mazkustigs dzives veids. 3. Smékésana
4. Hiperholesterinémija. 5. Alkohola lietoSana.
Pareizi tikai: A) 1., 2. B) 2., 3. C) 2,5. D) 3., 5.

213. Kadi kritériji tiek nemti véra, lai noteiktu vai sapes kratis atbilst stenokardijas diagnozei?
1) Sapju raksturojums, lokalizacija, iradiacija, ilgums
2) Kardiovaskularie riska faktori
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3) Sapju provocejosie faktori
4) Sapju atvieglojosie faktori
5) Objektiva izmekledana iegutie dati
Pareizi: A)1., B)1.,3.5. C)1.,2.,4. D)1,3.4 E)1.,2.3.4.5

214. Stenokardijas lekmi uzskata par tipisku (noteikti stenokardija), ja:
1) ir tipisks sapju raksturojums
2) ir tipiskie lekmi provocejoSie faktori
3) ir tipiskie lekmi atvieglojoSie faktori

Pareizi: A)1.,2.,3. B)1.3., (C)1.,2. D)1

215. Kura no minétajiem gadijumiem stenokardijas Iekmi uzskata par atipisku (iesp&jama
stenokardija)

A) ir tipisks sapju raksturojums, IEkmi provocéjosie un atvieglojoSie faktori

B) ir divi no iepriek$§ minétajiem krit€rijiem

C) ir viens no iepriek$ minétajiem kritérijiem

D) nav neviena no iepriekS minétajiem kritérijiem

216. Kadas stenokardijas gadijuma izdalam funkcionalas klases?
A) Nestabilas stenokardija
B) Spontanas (vazospastiskas) stenokardija
C) Progreséjosas slodzes stenokardija
D) Stabilas slodzes stenokardija
E) Pirmreizéja stenokardija.

217. Kas nosaka stabilas slodzes stenokardijas funkcionalo klasi?
A) Sapju ilgums B) Izmainas EKG
C) Fiziskas slodzes tolerance D) Lekmju biezums

218. Slimniekam stenokardijas Iekmes rodas, noejot pa ielu 600 - 700 m un uzkapjot pa
trepem 3. stava. Kuras funkcionalas klases stabila slodzes stenokardija ir slimniekam?
A) | B) I C) D) IV

219. Pirmreizéju stenokardiju noverté ka nestabilu, ja tas sakums saistits ar fizisku slodzi:
A) 1. FK liment B) 2. FKIiment C) 3-4. FK imen1

220. Viss no sekojo$a ir derigs, lai atSkirtu sapes kratis saistitas ar baribas vada refluksu no
koronaram sapém, iznemot:

A) Simptomu pastiprinasanas saliecoties uz priekSu

B) Sapes atvieglo antacidi

C) Pacienta gulé$ana ar paceltu galvgali

D) Sapes uzmodina no miega

221. Slimniekam jau vairakus gadus stenokardijas |IEkmes rodas noejot 20 - 30m pa istabu, miera
stavokIT naktl, sezot pie televizora.
Kura diagnoze ir vispareizaka?

A) Stabila slodzes stenokardija Il funkc. klase

B) Stabila slodzes stenokardija Il funkc. klase

C) Stabila slodzes stenokardija IV funkc. klase

D) Nestabila stenokardija.

222. Slodzes stenokardijas Iekme visbiezak ilgst:
A) 2-3min. B) 15-20min. C) 20-30min. D) 3-5sek. E) 10 - 20 sek.

223. Koronarais X sindroms (mikrovaskulara stenokardija) raksturojas galvenokart ar:
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1. Stenokardijas Iekmém.
2. Negativu slodzes testu
3. leveérojamu koronaro asinsvadu obstrukciju koronarografija
4. Pozitivu slodzes testu
5. Negativu atradi koronarografija
6. Tikai mémas iSémijas pazimém
Pareizi tikai: A) 1+2+45 B) 1+2+3 C) 1+4+5 D) 3+4+6

224. Vazospastiska (Princmetala) stenokardija:
1. Pariet péc betablokatoru lietoSanas.
2. Ir koronaro asinsvadu spazmas atspogulojums.
3. Var bat pie normalam (péc koronarografijas datiem) koronaram artérija
4. |Izsauc tranzitorus Q zobus elektrokardiogramma.
5. Izsauc tranzitoru ST segmenta elevaciju elektrokardiogramma.
Pareizi tikai: A) Visi pareizi B) 2.,3.,5. C)2.,3.,4. D)1, 3., 5.
E) 2,3. F) 2,4.

225.Kur$ no sekojosa nav pareizs par vazospastisko (Princmetala) stenokardiju?
A) Lekmes laika raksturiga ST depresija
B) Pamata ir koronaro asinsvadu spazms
C) Metoprolols ir mazefektivs
D) Profilaksé palidz kalcija kanalu blokatori

226. Ko ietver sevl jédziens “koronarais X sindroms”?
1. Tipiska stenokardijas lekme.
2. Neatrod izmainas koronarografija
3. Koronara obstrukcija > 50% koronarografija
4. Pozitiva veloergometrijas prove
5. Negativa veloergometrijas prove
Pareizitikai: A)1,3,5 B)1,2,4 (C)1,2,5 D)1,3,4 E)1,5

227. Kur$ no sekojoSiem apgalvojumiem par vazospastisko (Princmetala) stenokardiju ir pareizs?
A) Lekmes laika novéro ST segmenta depresiju EKG
B) Stenokardijas IEkmi visbiezak provoceé piepile
C) Princmetala stenokardija parasti beidzas ar miokarda infarktu
D) Pamata ir koronaras artérijas spazmas .

228. Vazospastiskai (Princmetala) stenokardijai raksturigi:
1. LEkmes attistas fiziskas slodzes laika.
2. Lékmes attistds  psihoemocionalas slodzes laika.
3. ST segmenta depresija Iekmes laika.
4. ST segmenta elevacija Iekmes laika.
5. Lekmes labi kupé€ nitroglicerins.
6. Lekmes parasti attistas viena un tai pasa diennakts laika.
Pareizi tikai:  A) 2., 3. B) 1., 4. C) 4., 6. D) 1.,3.,5. E) 2,3, 5.

229. Princmetala stenokardija saistas ar visu minéto, iznemot:
A) Lékmes laika EKG izmainas var but lidzigas miokarda infarktam
B) Labi palidz betablokatori
C) Sapes tipiski rodas miera stavokl
D) Var bat pie normalam koronaram artérijam
E) Sapes biezi rodas naktis

230. Ja slimniekam ménesi péc miokarda infarkta EKG saglabajies ST pacélums, jadoma par:

22



A') Dreslera sindromu

B) Ventrikulu starpsienas ruptiru

C) Sirds aneirismas attistibu

D) Kardialas mazspéjas progresé$anu
E) DraudoSiem sirds ritma trauc&jumiem.

231. Slimniekam stenokardijas Iekmes rodas noejot pa ielu 200 m un uzkapjot pa trepém otraja
stava. Kuras funkcionalas klases stabila slodzes stenokardija ir slimniekam?
A) | B) 1l C) D) IV.

232. Par sadzijuSu (vecu) miokarda infarktu uzskata laika intervalu:
A) No 14 dienam B) No 21 dienas C) Virs 28 dienam
D) Sakot no 6 nedélam E) Virs 8 nedélam

233. Kura no sekojosiem gadijumiem koronaro artériju spazms var spélé zinamu lomu?
A) Slodzes stenokardija B) Princmetala stenokardija
C) Akuts miokarda infarkts D) Péksna koronara nave E) Visos gadijumos.

234. Kads apgalvojums nav pareizs bezsapju iSémijas gadijuma?
A) Prognoze ir atkariga no tolerances pret fizisku slodzi
B) Pie zemas tolerances pret slodzi prognoze ir lidziga ka stenokardijai ar tadu
pasu toleranci
C) Arstésana neatskiras no stenokardijas arsté$anas
D) Neatkarigi no tolerances pret fizisko slodzi nav indikacijas koronarografijai

E) Viss pareizi

235. Kur§ nav pamata jeb pirmas rindas izmekl€jums pacientam ar aizdomam par stabilu
koronaro artériju slimibu:
A. asins biokimiskie raditaji, kardiovaskularo riska faktoru un aknu-nieru funkcijas
novertésanai
miera EKG
kompjatertomografijas angiografija koronariem asinsvadiem
miera ehokardiografija
krasu kurvja Rtg

moow

236. Kuri no asins laboratoriskiem raditajiem janosaka pacientam ar aizdomam par koronara
rakstura sapem kratis pie slodzes.

1) Troponina tests, ja IEkme ieilgusi

2) Pilna asins aina, ieskaitot hemoglobina [Tmeni un leikocttu skaitu

3) Kalcija lTmeni 4) Glikoze tukSa dasa 5) Lipidu spekirs

6) Aknu un nieru funkcija
Pareizi: A)1.4.5. B)2.,3.4.5, C)1.2.,4.5.,6., D)4.5., E)visi minétie

237. Kadi ir tris pamatsoli, kuri veicami lai precizétu diagnostikas un arstéSanas taktiku
pacientam ar aizdomam par stabilu koronaro artériju slimibu?
1) Kardiovaskularo riska faktoru izvértéSana
2) Pirms testa varbitibas noteikSana, ka konkrétam pacientam ir stenokardija
3) Diagnozes pieradiSana izmantojot neinvazivos izmekl€jumus konkrétai pacientu grupai
4) lespéjamo kardiovaskularu notikumu riska noteikSana
5) Objektiva stavokla izvértéSana
Pareizi: A)2.3..4.,, B)1.2.3., (C)3.4.5., D)1.2.5, E)2,3.5.
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238. Pirms testa varbitiba, ka pacientam ar stabilam sapém kratis ir koronara artériju slimiba,
atkarigo no sekojoSiem kritérijiem, iznemot

A) Miera elektrokardiogrammas atradnes

B) Sapju lekmju raksturojuma

C) Pacienta vecuma

D) Dzimuma

239. Kurai pacientu grupai javeic neinvazivie izmeklgjumi, stabilas koronaras artériju slimibas
diagnozes pieradisanai:

A) ja pirms testa varbitiba < 15 % B) ja pirms testa varbitiba 15 — 85%

C) ja pirms testa varbatiba > 85% D) visiem pacientiem

240. Kadu(-us) kritériju(-us) nem véra, izvértéjot talako kardiovakularo notikumu risku pacientam
ar stabilu koronaro artériju slimibu?

A) Kilinisko ainu

B) Kreisa kambara sistolisko funkciju (izsviedes frakciju)

C) Stresa testu rezultatus

D) Koronaro asinsvadu anatomiju

E) Visus minétos

241. Kura no taktikam ir pareiza augsta kardiovaskularo notikumu riska gadijuma pacientam ar
pieraditu stabilu koronaro artériju slimibu:
A) Sakt optimalu medikamentozu terapiju, izvértét tas efektivitati
B) Sakt optimalu medikamentozu terapiju un apsvért koronaro angiografiju, atkariba no
pacienta blakusslimtbam un pacienta izvéli
C) Sakt optimalu medikamentozu terapiju un veikt kompjatertomografijas angiografiju
koronariem asinsvadiem
D) Veikt koronaro angiografiju ar sekojoSu revaskularizaciju kopa ar optimalu
medikamentozu terapiju.

242. Kuri no medikamentiem ir rekomendéjami stabilas slodzes stenokardijas simptomu
noversana: )

1) Beta-blokatori 2) Aspirins 3) Isas darbibas nitrati 4) Statini 5) AKEI 6) Ranolazins
Pareizi: A)1.,3.,6. B)1..,3, C)1.,2.,3, D)1.,3.4.5, E)2.,4.5

243. Kuri no medikamentiem ir rekomendéjami kardiovaskularo notikumu profilaksei hroniska
koronara sindroma gadijuma?

1) Beta — blokatori 2) Statini 3) lvabradins

4) Garas darbibas nitrati  5) Aspirins 6) Kalcija kanalu blokatori — dihidropiridini
Pareizi: A)1.,3..6. B)2.5., C)1.2.,3., D)1.,3.4.5., E)2.4.5

244. Kuru no beta-adrenoblokatoriem JUs izvélésities KSS terapijai slimniekam ar hronisku
obstruktivu bronhitu?
A) Propranololu B) Karvediolu C) Metaprolols D) Bisoprololu

245. Kadus medikamentus jalieto sekundarai profilaksei péc parciesta miokarda infarkta:
A) Aspirins  B) Beta-adrenoblokatori C) Statini
D) AngiotenzinkonvertéjoSie enzima inhibttori  E) Visi minétie

246. Kuri no nosauktiem preparatiem ir indicéti miera (vazospastiskas) stenokardijas gadijuma?
1. Amlodipins. 2. Verapamils. 3. Izosorbida dinitrats 4.Metaprolols.
Pareizi tikai: A)3 B)1,2 C) 3,4 D)1,2,3 E)1-4

247. Kuram no nitratiem ir stabilaks metabolisms

A) Izosorbida — dinitratam B) Izosorbida - mononitratam
C) Gliceril - trinitrata (nitroglicerina) prolongétam formam.
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248. Prokoralanu (ivabradinu) lieto, lai arstétu:
A) Sinusa bradikardiju. B) Bronhialo astmu.
C) Sinusa tahikardiju. D) Mirdzaritmijas bradistolisko formu.

249. Cik dienas (vidéji) péc klopidogrela partraukSanas asinosanas risks samazinas?
A) 1diena B)3dienas C)5dienas D) 7-10 dienas

250. Kardioselektiviem betaadrenoblokatoriem bez iekd€jas simpatomimétiskas aktivitates
pieskaita:

A) Propranololu B) Atenololu C) Karvedilolu D) Acebutololu  E) Pindololu.

251. Kadi no uzskaititiem preparatiem samazina miokarda prasibas péc skabekla slimniekam ar

KSS bez kardialas mazspéjas?
1. Verapamils. 2. Nitroglicerins. 3. Betaadrenoblokatori 4. Sirds glikozidi.
Pareizi tikai:  A) 4. B)1., 3. C)2.,4. D)1,2,3. E)2.,3.,4.

252. Pacients péc MI 3 ménesus lieto statinu. Kontroles ZBLH ir 2,9 mmol/L
trigliceridi 1,7 mmol/L).

Kadas no talakajam taktikam ir pareizas:

. Turpinat iepriek$€jo terapiju un ieteikt stingraku diétu,

. Turpinat iepriek$€jo terapiju, jo ir sasniegts merkis,

. Palielinat statina devu,

. Nomaintt terapiju uz stipraku statinu,

. Nomaintt uz fibratu,

. Kombinét statinu ar fibratu,

. Kombinét statinu ar ezetimibu.

Pareizi: A) 1. B)2. C)tikai3.vai4. D)tikai3.,4.vai7. E)tikai 6. vai7.

NOOaAROWN -

253. Cik ilgstosa ir aspirina iedarbiba uz trombocita agregacijas spéjam?
A) 1diena B)3dienas C)5dienas D) 7-10dienas E) ménesi

254. Prolongéto nifedipinu, salidzinot ar verapamilu, var lietot visos gadijumos, iznemot:
A) Mirdzaritmijas bradikardizéSanai
B) Stabilas stenokardijas arstéSana
C) Arterialas hipertensijas terapija
D) Vajadzibas gadijuma ari pacientiem ar bronhialo astmu

255. Verapamilam, salidzinot ar diltiazému, raksturigs ir viss minétais, iznemot:
A) Aptuveni idzigs efekts uz koronaro dilataciju
B) Abi ir viena nedihidropiridinu grupa
C) Retak ka blakni novéro aizcietéjumus
D) levérojami biezak ka blakne ir galvas sapes

256. Pacientam ar KSS un parciestu miokarda infarktu optimalais ZBL holesterina mérkis ir:

A) < 1,8 mmol/L un ZBLH pazeminajums Iidz 50%;

B) < 1,4 mmol/L un ZBLH pazeminajums par 50% un vairak;
C) < 1,8 mmol/L;

D) < 1,4 mmol/L

E) Svarigi pazeminat tikai par 50%

257. Kurs$ no nitroglicerina efektiem spélé vismazako lomu, kup€jot stenokardijas lekmi?
A) Vénu dilatacija B) Arteriala hipotensija C) letekme uz ritmu
D) Palielinata subendokardiala koronara asinsplisma
E) Koronaro artériju paplasinasana.
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258. Kuram preparatam dot priekSroku, ja slimniekam ir stabila slodzes stenokardija un arteriala
hipertensija?
A) Hidrohlorotiazids B) Amlodipins C) Telmisartans D) Perindoprils

259. Kadu preparatu kombinacija ir vispamatotaka ilgstosai regularai lietodanai stabilas
stenokardijas gadijuma ar retam Iekmém?

1. Aspirins. 2. Nitrati. 3. Enalaprils. 4. Betaadrenoblokatori.
Pareizi tikai: A) 1+2 B) 1+4 C)2+4 D) 2+3 E) 1+3

260. Kads apgalvojums ir nepareizs?  Dihidropiridinu grupas kalcija antagonisti:
A) Relaksé asinsvadu gludo muskulatdru
B) Tiek lietoti stenokardijas Iekmju profilaksei
C) Tiem piemit antihipertensiva darbiba
D) Samazina sirds frekvenci
E) Samazina periféras pretestibas radito slodzi uz sirdi (pécslodzi).

261. Slimniekiem ar stenokardiju galvenais nitroglicerina arstnieciskais efekts saistits ar:
A) Koronaro artériju papladinasanos
B) Periféro artériju papladinasanos
C) Periferas venozas sistémas paplasinasanos
D) Koronaras asinsrites paplasinasanos sakara ar sirds frekvences paatrinasanos
E) Sirds frekvences palénindSanas un prasibu péc skabekla pazeminasanos.

262. "AtcelSanas sindromu" visdrizak var sagaidit péc ilgstoSas un sistematiskas sekojosu
farmakopreparatu lietoSanas.

1. Izosorbiddinitrata. 2. Propranolola. 3. Amiodarona.
4. Klofelina. 5. Verapamila.
Pareizi tikai: A) 1. B)1., 2. c1.,2,3.,4. D)1,2,4. E) 1. -5.

263. lvabradinu stenokardijas gadijuma drikst kombinét ar:
A) Nitratiem  B) Beta blokatoriem C) Dihidropiridina kalcija antagonistiem
D) Drikst ar visiem minétiem.

264.Kads apgalvojums ir nepareizs? Beta-adrenoblokatori :
A) Arstéjot arterialu hipertensiju, rada ortostatisku hipotensiju
B) Samazina péksnu kardialo navi
C) Var radtt atrioventrikularo blokadi
D) Var pasliktinat bronhu caurejamibu
E) Samazina sirds darbibas biezuma pieauguma limeni fiziskas slodzes laika.

265. Kuru no kalcija antagonistiem vispamatotak kombiné ar beta-blokatoriem?
A) Amlodipinu B) Diltiazemu C) Verapamilu

266. No perorali lietojamiem nitratiem metabolismam aknas vismazak paklauti:
A) lzosorbida dinitrats B) Nitroglicerina atras darbibas formas
C) Izosorbida 5-mononitrats D) Nitroglicerina prolongétas formas

267. Kadu antianginalo [dzekli racionali pievienot metoprolola un izosorbida dinitrata

kombinacijai rezistentas stenokardijas gadijuma?
A) Nifedipinu 10 mg x 3  B) Diltiazemu C) Verapamilu D) Amiodaronu E) Amlodipinu.

268. Pie neselektiviem beta-adrenoblokatoriem ar vazodilatéjoSo aktivitati pieder:
A) Karvedilols B) Metoprolols C) Atenolols D) Bisoprolols  E) Nebivolols.

269. Galvenie beta blokatoru efekti uz sirdi ir visi, iznemot:
A) Koronaro asinsvadu dilatacija
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B) Sirds energijas un skabekla patérina mazinasana
C) ISémijas mazinasana
D) Diastoles uzlaboSana

270. Lietojot kalcija kanalu blokatorus novéro:
1. Arteriolu dilataciju.
2. Arteriolu saSaurinasanos.
3. Pazeminas kapilaru hidrostatiskais spiediens.
4. Palielinas kapilaru hidrostatiskais spiediens.
Pareizi tikai: A)1.,4. B)1.,3. C)2,3. D) 2., 4.

271. Atenolols salidzinoSi ar metoprololu:
1. Nav lietojams pie sirds mazspéjas
2. Sliktak Skist lipidos.
3. Nav membranstabilizéjosa efekta.
4. Mazak blakus paradibu no CNS.
Pareizi tikai: A)1. B)1.,4. C)1.,2. D)1.,3.,4. E)3.4. F)Visil. -4

272. Ja stenokardijas gadijuma nepalidz viena tablete nitroglicerina, jalieto:
A) Morfins i/v B) Validols
C) Vel 2 nitroglicerina tabletes secigi D) i/v nitroglicerins

273. Pécslodzes samazinaSana ir seviski vertiga, lai uzlabotu sirds izsviedi visa sekojosa,
iznemot:

A) Aklts miokarda infarkts ar hipertensiju; B) Aklta aortala insuficience;

C) Akdta mitrala regurgitacija; D) Hipertensiva krize  E) Mitrala stenoze.

274. Kuri no nosauktajiem medikamentiem pieder pie pirmas rindas izvélés lidzekliem simptomu
kupéSanai stabilas stenokardijas gadijuma:

1) Bisoprolols  2) Ivabradins 3) Ranolazins 4) Nitroglicerins  5) Amlodipins
Pareizi: A)1.,4., B)1.,2.,4 C)4.5, D)1.,3, E)1.,4.5

275. Kuri no nosauktajiem medikamentiem pieder pie otras rindas izvélés lidzekliem simptomu
kupéSanai stabilas stenokardijas gadijuma:

1) Metaprolols 2) Verapamils  3) Ranolazins 4) Izosorbida mononitrats

5) Ivabradins
Pareizi: A)1.,4.,, B)1.,2,.4 C)4.5., D)3..4 E)3.4.5

276. Kur$ no minéta ir pareizi par lvabradina lietoSanu pie stabilas koronaro artériju slimibas?:

A) Indicéts visiem pacientiem ka pirmas izvéles preparats sirds frekvences mazinasanai

B) Indicéts pacientiem, kuriem neizdodas uzturét sirds frekvenci < 70 reizém mindté
neskatoties uz optimalam beta- blokatoru devam

C) Nevar lietot hroniskas sirds mazspéjas gadijuma

D) Indicéts pacientiem ar sinusa ritmu, kuriem saglabajas sirdsdarbibas frekvence >70

reizes mindté, neskatoties uz optimalu beta-blokatora devu vai ja beta-blokators

kontraindicéts vai netoleré

277. Ranolazina darbibas mehanisms ir:
A) Kalcija kanalu blokade
B) Visu natrija kanalu blokade
C) Selektivi inhibé vélinos natrija kanalus
B) Daléja beta-receptoru blokade un natriju kanalu blokade
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278..Sieviete (35 g.v.) uznemsSanas nodala sudzas par Iekmveidigam sapém kratis 5-10 min
ilgas, reizém pie fiziskas slodzes, bet ir art miera stavokli. Sapes nekur neizstaro. Paciente
nesméke, nav arterialas hipertensijas. Divi gimenes locekli mirusi 50 un 56 g.v. no sirds
slimibas. Obj.: P =70 x™ , AT 120/70 mmHg.
Redzams spécigs ictus cordis. Gar sternuma kreiso malu dzirdams sistolisks troksnis, kura
intensitate pieaug pacientei pieceloties. EKG — nespecifiskas ST — T zoba izmainas.
Kura no zemak minétajam diagnozém ir visticamaka?

A) Funkcionals (nenozimigs) troksnis,

B) Aortala stenoze,

C) Pulmonala stenoze.

D) Mitrala stenoze,

E) Hipertrofiska obstruktiva kardiomiopatija.

279. Pacientiem péc parciesta miokarda infarkta (MI) ar batiski samazinatu kreisa kambara
izsviedes frakciju (£40%) implantéts intrakardialais kardioverters-defibrilators. Vai Sim pacientam
jaturpina farmakoterapija — BAB, statini, AKEi/ARB, antiagreganti jeb tam vairs nav tik butiska
nozime?
A) jaturpina;  B) nav jaturpina; C) var samazinat devas; D) nav jalieto AKEI/ARB,;
E) nav jalieto statini.

280. Fiziski aktivam pacientam ar normalu sirds funkciju betaadrenoblokatori:
A) Uzlabo fiziskas slodzes tolerance.
B) Nemaina fiziskas slodzes toleranci.
C) Pasliktina fiziskas slodzes toleranci.

281. Kur$ apgalvojums vislabak raksturo ilgas darbibas nitratu preparatus?
A) Biezi attistas tolerance
B) Tie ievérojami samazina mirstibu
C) Tie ir efektivaki par kalcija blokatoriem
D) Oralie preparati ir efektivaki ka sublingvalie
E) Izosorbidu dodot perorali devu, nevajadzétu parsniegt 40 mg

282. Pie kardioselektiviem beta-blokatoriem pieder:
1. Propranolols. 2. Metoprolols. 3. Bisoprolols. 4. Pindolols. 5. Karvedilols
Pareizi tikai: A)1.,2. B)1.,3. C)2,3. D)2.,4. E)2,3.,4. F)2,3,,5.

283. Beta-blokatori ar iek$éjo simpatisko aktivitati:
1. Propranolols. 2. Oksprenolols. 3. Pindolols. 4. Metoprolols. 5. Atenolols.
Pareizi tikai: A)1.,2. B)1.,3. C)2,3. D)2.,4. E)2.,3.,4. F)2,3,5.

284. Beta-blokatori ar vazodilatéjoSo aktivitati:
1. Nebivolols. 2. Karvediols. 3. Labetalols. 4. Atenolols. 5. Metoprolols
Pareizi tikai: A) 1., 2. B)1, 3. C)2,3. D) 2., 4. E) 2,3, 4.
F3.,4,5 G)1,2,3.

285.Kuriem no sekojoSiem preparatiem piemit kombinéta alfa un beta-antagoniska iedarbiba:
A) Labetalols. B) Esmolols. C) Pindolols. D) Prazosins. E) Bisoprolols.

F) Timolols.

286. Kuram betaadrenoblokatoram skaitas visaugstaka beta-1 selektivitate?
A) Metaprololam. B) Atenololam . C) Karvediolam. D) Bisoprololam
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287. Kuri no apgalvojumiem par amlodipinu nhav pareizi?
1. No vazodilatéjoSiem lidzekliem tam ir visgarakais pusizvades periods.
2. Tas ir efektivs lidzeklis neatliekamas hipertensivas krizes kupésanai.
3. Lietojot amlodipinu, samazinas sirds frekvence.
4. Amlodipinu var kombinét ar beta-adrenoblokatoriem .
5. Arstéjot ar amlodipinu, nelabveligo blakus efektu biezums ir zemaks, neka lietojot isas
darbibas nifedipinu.
Nav pareizi: A)1l.4 B) 2., 4. C)2.,3. D)4.,5,

288. Kadas farmakoterapeitiskas pieejas nitratiem ir visracionalakas | funkcionalas klases
slodzes stenokardijas slimniekam ar retam lIekmem?
A) Nitroglicerins lekmju kup&Sanai un tableti nitroglicerina vai nitrosorbida zem méles
pirms lielam fiziskam slodzém
B) Nitroglicerins IEkmju kup&Sanai un pastavigi lietot ISDN 10 mg x 4.
C) Nitroglicerins lekmju kupé&sanai un pastavigi lietot ISMN — 60 mg x2
D) Tikai ISDN — 20 mg x3

289. Kur$ preparats pieder kalcija antagonistu grupai?
1. Verapamils. 2. Diltiazems. 3. Nikardipins. 4. Nimodipins.
Pareizi tikai: A)2. B)4. C)2,4. D)1,2,4. E)1,2,3. F)1.-4. G) Neviens.

290. Kur$ betaadrenoblokators ir augsti kardioselektivs ar vazodilatéjoSo aktivitati?
A) Atenolols B) Metoprolols C) Nebivolols D) Karvedilols.

291. Sapes kritis nitroglicerins var mazinat visos gadijumos, iznemot:
A) Princmetala stenokardiju B) Baribas vada spazmu
C) Mitralo varstulu prolapsu D) Nav iznémumu (mazina visos gadijumos).

292. Kas no sekojos$a nav saistams ar tieSu nitroglicerina efektu?
A) Venoza un arteriala vazodilatacija
B) Samazinata sirds frekvence
C) Samazinata priek$- un pécslodze
D) Koronaro artériju vazodilatacija
E) Samazina koronaro vazospazmu.

293.Koronaras artériju slimibas pacientam gan simptomus, gan prognozi revaskularizacija uzlabo
visos gadijumos, iznemot:
A) Koronaras artérijas stumbra stenoze >50%;
B) Proksimala LAD stenoze >50%;
C) Jebkura nozimiga stenoze ar simptomiem, kas nepadodas optimalai farmakoterapijai;
D) Pieradita iSémija >10% no kreisa kambara.

294. Veicot invazivo koronarografiju pacientam ar stabilu KAS ar procediru saistits naves, Ml vai
insulta risks ir:
A) 1-2% B)0,5-0,9% C)0,3-0,4% D) 0,1-0,2%

295. Hroniska koronara sindroma gadijuma notikumu profilaksei pieradits efekts (1.klase) ir no:
1. Isas darbibas nitratiem; 2.Betablokatoriem; 3. Aspirina;
4. Statiniem 5. Ivabradina 6. AKEI, ja ir arteriala hipertensija.
Pareizi: A)1,2,3un4; B) 2.un3; C)3,4un6;D)2,3,4un6;
E) 2,3un5; F) 3un4.

296. Kuram KAS testam ir mazaka jutiba koronaras slimibas gadijuma:
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A) Slodzes EKG testam; B) Stress EhoKG testam;
C) Dobutamina stresa magnétiskas rezonanses testam;
D) Datortomografijas angiografijai

297. Stabilas koronaro artériju slimibas kliniskas izpausmes saistamas ar visiem sekojoSiem
mehanismiem, iznemot:

A) Epikardialo artériju obstrukcijai ar pangui;

B) koronaras artérijas spazmu;

C) Mikrovaskularo disfunkciju;

D) Kreisa kambara disfunkciju;

E) Nav iznémumu, ar visiem nosauktajiem mehanismiem

298. Neatliekama (< 2 stundu laika) invaziva koronarografija un revaskularizacija ir indicéta visos
gadijumos, ja ir AKS bez ST elevacijas, iznemot:

A) I5émija ar hemodinamikas nestabilitati vai kardiogéno Soku;

B) RecidivejoSas vai refraktaras pret farmakoterapiju sapes kritis;

C) ISémija ar dzivibai bistamam aritmijam;

D) Sirds troponinu palielinadanas, kas norada uz miokarda infarktu;

E) Mehaniskas miokarda infarkta komplikacijas.

299. Pacientam péc AKS bez ST elevacijas ilgstoSi iesaka lietot visu, iznemot:
A) Augstas intensitates statinu terapiju;
B) BAB, ja IF< 40% un nav kontrindikaciju;
C) Aspirinu;
D) Mineralokortikotidu receptoru antagonistus, ja IF< 35% un sirds mazspéja vai cukura
diabéts;
E) Nav iznémumu, jalieto visiem (A, B, C, D)

2.2. KAS. AKS. (300-3909).

300.Ja nestabila stenokardija attistas divu nedé|u laika péc akdta miokarda infarkta un ta ir miera
stavokit pedejo 48 st. laika, tad péc E.Braunvalda klasifikacijas ta atbilst:
A) IIB B) IIC C) A D) IIB E) IC

301.Kads apgalvojums attieciba uz miokarda infarktu ir nepareizs?

A) lepriekSejo dienu un nedélu laika var bat anginozas lIekmes

B) Raksturigas anginozas sapes, kuru ilgums lielaks par 1/2 stundu

C) Ta sakums nereti izpauzas ka Soks vai ka sapes epigastrija un vemsana

D) Auskultgjot var bat tahikardija, ekstrasistolija, galopa ritms, perikarda berzes
troksnis

E) Cilvekiem, kas jaunaki par 40 gadiem bezsapju formas vérojamas
biezak neka padzivojusiem cilvekiem.

302. Nestabilas stenokardijas Il klasei (péc Braunvalda) rakturigi:
A) Smaga pirmreizéja slodzes stenokardija
B) Miera stenokardija pédéja ménesi, bet ne pédéjas 48 st.
C) Miera stenokardija pédéjas 48 st.
D) Ta attistas tikai péc miokarda infarkta

303. Kur$ no apgalvojumiem ir nepareizs attieciba par sapém miokarda infarkta gadijuma?
A) Pastiprinas dzili ieelpojot
B) Lokalizéjas aiz krGSu kaula
C) Péksni sakas un ilgstosi turpinas
D) Izstaro uz pleciem

304.Kadus medikamentus jalieto sekundarai profilaksei péc parciesta miokarda infarkta:
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A) Aspirins  B) Beta-adrenoblokatori ~ C) Statini D) AKEI  E) Visi minétie

305.Nestabilas stenokardijas neatliekamai antitrombotiskai terapijai nelieto:
1) Aspirinu  2) Tikagreloru  3) Zemmolekularo heparinu 4) Varfarinu  5) Alteplazi
Pareizitikai: A)1 B)3 C)2 D)4un5 E)3un4

306.Raksturigas EKG izmainas dinamika slimniekiem ar AKS ar ST elevaciju?
A) Tikai ST pacélums bez sekojosa negativa T vilna forméSanas
B) Tikai patologiska Q zoba paradisanas
C) ST - T izmainas ar sekojosam QRS izmainam
D) QRS izmainas ar sekojosam ST - T izmainam.

307. Miokarda infarkta slimniekiem 3.slimibas nedéla paradijas sapes kratis, perikarda berzes
troksnis, paaugstinajas t° (39°), EGA - 50 mm/st. Varbatéja diagnoze?

A) Infarkta zonas paplasinaSanas

B) Idiopatiskais perikardits

C) Dresslera sindroms

D) Miokarda ruptara

E) Ventrikulu starpsienas plisums.

308. ST segmenta pacélums fiziskas slodzes laika slimniekiem ar KSS var bat sakara ar:
1. Smagu transmuralu miokarda iS&miju.
2. Subendokardialu miokarda iSémiju.
3. Segmentariem kontraktilitates traucéjumiem péc parciesta miokarda infarkta.
4. Nepietiekamu slodzes jaudu.
5. Koronaro artériju spazmu.

Pareizitikai: A)1 B) 2 €)1,3,5 D) 2,3,4 E)Pareizivisil -5.

309. Koronaro asinsvadu aterosklerotiskas pangas rupttra ar sekojoSu trombozi ir
raksturiga:

A) 1. tipa miokarda infarktam

B) 2. tipa miokarda infarktam

C) 4a. tipa miokarda infarktam

D) 4c. tipa miokarda infarktam

E) 5. tipa miokarda infarktam

310. Slimniekam ar akdtu kreisa kambara priek$€jas sienas miokarda infarktu attistijusies distala
pilna atrioventrikulara blokade ar frekvenci 37/min., AS 75/40, ada mitra, lipiga. Kura ir
Vispareizaka arstéSana paraléli neatlieckamai revaskularizacijai:

A) Pastaviga elektrokardiostimulacija B) Pagaidu elektrokardiostimulacija

C) I/v atropins D) I/v dopamins E) I/v noradrenalins.

311.Kur$ no miokarda nekrozes biokimiskiem markieriem ir jutigakais un specifiskakais miokarda
iSémijai?
A) Troponins B) Mioglobins C) Kreatinkinazes MB frakcija D) ASAT

312. .Cik ilgstosa ir aspirina iedarbiba uz trombocita agregacijas sp&jam?
A) 1diena B)3dienas C)5dienas D) 7-10 dienas E) ménesi

313. Par k&du miokarda bojajuma lokalizaciju jadoma, ja EKG konstaté ST pacélumu lll un aVF
novadijumos un ST depresiju V3 - Vs novadijumos?

A) Galotnes B) Sanu sienas C) Apak$éjas sienas

D) Muguréji-bazalo E) Priek$€jas sienas

31



314. 50 gadus vecam virietim péksni paradijusas sapes aiz krasu kaula. EKG — patologisks Q
zobs un ST segmenta elevacija novadijumos |, aVL, Vi.s.
Kura koronara artérija visticamak ir okludéta?

A) Laba koronara artérija B) Kreisa apliecosa koronara artérija

C) Labas koronaras artérijas muguréjais zars

D) Kreisa priek3€ja lejupejoda koronara artérija

315. Absolatas kontrindikacijas fibrinolitiskai terapijai AKS ar ST elevacijam ir:
1. 12-pirkstu zarnas Culas asinoSana pédéja ménesi.
2. Pirms 1 gada parciesta kunga rezekcija ar visparigi labu stavokli.
3. Plaudu tiska
4. Atkartots miokarda infarkts 14 ménesSus péc ieprieks parciesta
5. Pirms pusgada parciests insults.
Pareizi tikai:  A) 1 B) 1,2 C)1,23,4 D)1,5 E)1.-5.

316.Uz augsta riska akdtu koronaro sindromu bez ST elevacijas norada:
1. Sapes ilgakas ka 10 min.
2. GRACE > 140
3. ST segmenta depresija.
4. Paaugstinats asinsspiediens.
5. Palielinats troponina limenis.
6. Negativs T vilnis I, I, Il novadijumos.
Pareizi tikai: A) 1-5; B) 1, 3un4; C)2,3un5;, D)1,4un6.

317 .Kur$ no minétiem medikamentiem nav antiagregants?
A) Aspirins B) Prasugrels  C) Abciximabs D) Fondaparinuks
E) Tirofibans  F) Klopidogrels

318.Akutu koronaro sindromu gadijuma sakotnéjas arstéSanas taktikas noteik§ana,
nozimigakais ir:

A) Nekrozes markieri (troponins);  B) Sirds frekvence; C) Asinsspiediena limenis;
D) EKG parmainas.

319.Kurs ir galvenais akita miokarda infarkta kritérijs?
A) Sapes kriatis > 30 min. B) ST segmenta parmainas EKG.
C) Troponina palielinasanas. D) Q zobs EKG

320. Kadas EKG izmainas ir raksturigas slimniekam ar akatu ne-Q miokarda infarktu?
A) Tikai ST depresija un negativa T formésanas
B) Tikai patologiska Q zoba paradiSanas
C) ST-T izmainas, kam seko QRS izmainas
D) QRS izmainas, kam seko ST-T izmainas.

321. 2. tipa miokarda infarkts ir saistits pamata ar

A ) Koronaro asinsvadu aterosklerotiskas pangas ruptiru ar sekojoSu trombozi
Disbalansu starp skabekla piegadi un pieprasijumu miokarda
Péksnu kardialu navi
Miokarda iSémiju stenta restenozes gadijuma
Troponina limena paaugstinaSanos 10 reizes 48 stundu laika péc
aortokoronaras sSuntéSanas operacijas

B)
C)
D)
E)
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322. Kads apgalvojums ir pareizs? Kontrindikacijas fibrinolitiskai terapijai akita miokarda infarkta
gadijuma ir:

A) Biezas ventrikularas ekstrasistoles

B) Plausu tuska

C) Kardiogénais Soks

D) Visas pieminétas komplikacijas

E) Ne viena no pieminétam kontraindikacijam.

323. Kadas izmainas EKG norada uz miokarda nekrozi?
A) T vilna izmainas
B) ST segmenta depresija
C) Patologiska Q paradisanas
D) ST segmenta elevacija
E) Atrioventrikulari vadiSanas traucéjumi.
F) Var lokalizéties pakruté ar izstarojumu uz augsu.

325. Kads gadijums nav absollata kontrindikacija fibrinolizei slimniekam ar akdtu koronaru
sindromu ar ST segmenta elevacijam

A) Arteriala hipertensija 190/100

B) Akatas kunga erozijasar asinoSanu pirms 2 nedélam

C) Aizdomas par aortas atslanosanos

D) Hemoragisks insults anamnézé

E) Lumbala punkcija pirms 12 stundam.

326. Kadas izmainas elektrokardiogramma visbiezak norada uz pilnigu akdtu koronaro artériju
trombozi:
A) T vilna inversija B) ST segmenta depresija C) ST segmenta elevacijas.

327. Par nestabilas stenokardijas || smaguma pakapi (péc Braunvalda) uzskata, ja ir
A) Smaga pirmreizéja slodzes stenokardija
B) Miera stenokardiju ilgaku par 20 min. pédéjas 2 nedélas
C) Stenokardija miera pédéja ménesi, bet ne pédejas 48 st.
D) Miera stenokardija ilgaka par 20 min. péd€jo 48 st. Laika

328. Aterosklerotiskas pangas plisums vai erozija ir pamata g.k. tikai:
1) Ne-Q-miokarda infarktam
2) Q-miokarda infarktam
3) Nestabilai stenokardijai
4) Smagai stabilai stenokardijai
Pareizi tikai: A) 1+2 B) Tikai 2 C) 1+2+4 D) 1+2+3

329. Pacientam ar akGtu koronaro sindromu un ST-segmenta elevaciju visefektivaka arstéSanas
metode ir:

A. Streptokinazes ievadisana

B. Alteplazes ievadisana

C. Perkutana koronara intervence

D. Heparina ievadiSana lielas devas.

330. Ja slimniekam ménesi péc miokarda infarkta EKG saglabajies ST pacélums, jadoma par:
A ) Dreslera sindromu
B) Ventrikulu starpsienas ruptdru
C) Sirds aneirismas attistibu
D) Kardialas mazspéjas progreséSanu
E) DraudoSiem sirds ritma trauc&jumiem.

331.Nestabilai stenokardijai raksturigs:
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1. Akltas iSémiska rakstura sapes kratis.
2. leverojama sapju intensitates un bieZzuma palielinasanas.
3. Stenokardijas atsakSanas 1. ned. péc Mi
4. Q zoba izmainas trakums.
5. Tranzitoras ST segmenta izmainas EKG sapju laika.
Pareizi tikai: A)1. B)1,5. C)1.,2, 4,5. D) 2.,4.,5. E) 1. -5.

332. Par sadzijusu (vecu) miokarda infarktu uzskata laika intervala:
A) No 14 dienam B) No 21 dienas  C) Virs 28 dienam
D) Sakot no 6 nedélam  E) Virs 8 nedélam

333. Uz laba kambara miokarda infarkta (Ml) iesp&ju var noradtt viss, iznemot:

FELLEURAS2 R

A) Bieza sastopamiba pie kreisd kambara apak$éjas sienas miokarda infarkta;
B) ST segmenta elevacija Il Ill, aVF un V; novadijuma;

C) Labas koronaras artérijas oklizija;

D) Bieza sastopamiba pie kreisa kambara priek$€jas sienas miokarda infarkta.

334. Nestabilas stenokardijas klasifikacija péc E.Braunvalda ar Ill B apzimé:

A) Smagu pirmreizéju slodzes stenokardiju;

B) Pécinfarkta stenokardiju;

C) Miera stenokardiju bez ekstrakardialiem faktoriem pé&déjo 48 st. laika;
D) Miera stenokardiju pédéja ménesa, bet ne pédejo 48 st. laika.

335. Pacientam ar akGtu koronaru sindromu bez ST segmenta elevacijas uz augstu risku norada
viss, iznemot:

A) Troponina paaugstinasanas un kritums;

B) ST segmenta depresija EKG;

C) Negativi vai plakani T zobi EKG;

D) GRACE skala >140

336. Ar kuru kreisd kambara miokarda infarkta lokalizaciku visbiezak kombinéjas laba kambara
infarkts?

A) Priek$€jas sienas B) Apakséjas sienas

C) Sanu sienas D) Galotnes

E) Nav nekadas asociacijas ar nevienu no minétajam lokalizacijam

337. Kura aritmija ir prognostiski sliktaka pacientam ar miokarda infarktu?
A) Vairak par 6 kambaru ekstrasistolem 24 stundas;
B) Bigeminijas tipa kambaru ekstrasistoles
C) Sinusa tahikardija;
D) Atkartoti grupveida politopi 3 un vairak kambaru ekstrasistolu kompleksi
E) Atriju fibrilacija.

338. Kuras koronaras artérijas bojajums nav raksturigs kreisa kambara apaks€jas sienas
miokarda infarktam?

A) Labas koronara artérijas;
B) Kreisa apliecosas artérijas;
C) Kreisa priekséjas lejupejosas artérijas.
339. Kurs ir nestabilas stenokardijas nelabvéligakais variants:

A) Miera stenokardija pédéjas 48 stundas
B) Smaga pirmreizéja slodzes stenokardija
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C) Progreséjosa slodzes stenokardija

340. Pacientam ar akatu koronaro sindromu bez ST elevacijas, bet ar augstu risku, izvéles
arstéSanas metode ir:

A) Fibrinolize;

B) Perkutana koronara intervence;

C) Heparina ievadiSana, nelietojot aspirinu;
D) Aspirina lietoSana, bez heparina

341. Kas no sekojosa nav raksturigs laba kambara infarktam?
A) Hipotensija; B) Plausu tuska; C) Palielinats jugularo vénu spiediens;
D) Paradoksals pulss.

342 .Viss minétais ir pareizi par augsti jutigo troponina testu , iznemot:
A) Var bit paaugstinats veseliem individiem
B) Atkartota noteikSana rekomendé&jama péc 3 stundam
C) Ir pozitivs tikai akiita miokarda infarkta gadijuma
D) Miokarda infarkta gadijuma novéro ta paaugstinasanos un kritumu

343. Kuri preparati ir indicéti pacientam péc miokarda infarkta tuvaka perioda?
1. Aspirins. 2. Betablokatori. 3. Nitroglicerins sapju laika.
4. Lipidus pazeminosa terapija. 5. AKE-I|

Pareizi tikai: A) 1, 3, 4. B)1,3,4,5. C)1,2,3,4 D)Visii1-5

344. Kurs$ no sekojoSiem ir tromboksana A, principials fiziologiskais efekts?
A) Arteriala vazodilatacija B) Trombocrtu agregacijas nomaksana
C) Cerebrala vazodilatacija D) Koronara vazodilatacija

345. Ja pacientam ar aizdomam uz akatu koronaro sindromu (AKS), kuram laiks no sapju
sakuma ir 1,5 stundas, iestajoties troponins ir negativs, pareiza riciba vai slédziens ir:

A) AKS ir izslegts;

B) Var veikt slodzes testu;
C) Ml diagnoze ir izslégta;
D) Pacientam nav koronaras slimibas;
E) Veic atkartotu troponina analzi péc 3 st.

346. Morfiju analgézijai miokarda infarkta gadijuma ieteicams ievadtt IV:
A) Atri 20 mg
B) Uzreiz 10 mg
C) 1 - 3 mg vienreizgji
D) 2 - 3 mg atkartoti l1dz kupé sapes.

347. Atsapinasanai miokarda infarkta gadijuma lietojami visi nosauktie lidzekli, iznemot:
A) Nitroglicerins B) Kalcija kanalu blokatori
C) Beta adrenoblokatori D) Morfijs

348. Pazimes, kas var liecinat, ka sapes krutis saistitas ar miokarda iSémiju varétu
bat:
1. Sapju izstarojums uz pieri.
2. Peksnas, asas sapes pakruté ar izstarojumu uz muguru.
3. Sapju atvieglojums 2 min laika péc nitroglicerina ienemsanas.
4. Sapju izzusana talt péc atgulSanas.
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5. Sapju irradiacija uz zokli.
Pareizi tikai: A) 1+3+5 B) 2+4+5 C) 2+3+4 D) 3+5 E) 1+2+4.

349. Medikamenti, kuri kavé koronaras artérijas okluzéSanos un trombozi péc perkutanas
koronaras intervences ir visi, iznemot:
A) Klopidogrels B) Aspirins C) Eptifibatids D) Bisoprolols

350. Absolitas kontrindikacijas fibrinolitiskai terapijai akita priekd&jas sienas miokarda infarkta
gadijuma var bt visas, iznemot:

A) ISémisks insults pedejos 6 men.

B) Prostatas rezekcija 1 nedélu atpakal.

C) CNS neoplazma.

D) Pacienta vecums virs 70 g.

E) Epigastralas sapes ar melénu 1 nedélu atpakal.

351. 50 g.v. virietim, kam anamnézé smékésana, arteriala hipertenzija un slodzes stenokardija,
daZas dienas sakas miera stenokardijas Iekmes. Pacients hospitalizéts. Visa nosaukta terapija ir
indicéta, iznemot:

A) Fondaparinuks B) Aspirins  C) Metoprolols D) Felodipins E) Tikagrelors

352. Akita koronara sindroma arstéSana pamatots (i) ir sekojodu medikamentu lietoSana:
1. Atorvastatins 2. Aspirins 3. Enoksaparins 4. Tikagrelors 5. Metoprolols
Pareizi tikai: A) 1., 2. B)1,3. C)3.,4,5 D)1.,3,4 E)1,2,3,4,5.

353. Akita koronara sindroma (AKS) jédziens ietver sevt visu minéto, iznemot:
A) Nestabilo stenokardiju
B) AKS ar ST elevacijam
C) AKS bez ST elevacijam
D) Pirmreizéju stenokardiju lielas un mérenas slodzes laika (I-Il FK)

354. Pie glikoproteinu lIb/llla receptoru blokatoriem pieder visi, iznemot:
A) Abciximab  B) Prasugrels C) Tirofibans D) Eptifibatids

355. Sekojosais ir pareizs attieciba uz miokarda infarktu:

1. Visbiezaka patogenéze — koronaras artérijas tromboze,

2. Sapes parasti kvalitativi atSkiras no stenokardiskam,

3. Sapes parasti ilgst vairak neka 30 mindtes.

4. Péksna skabekla patérina paaugstinaSanas ir biezakais miokarda infarkta célonis
Pareizi tikai: A) 1., 2., 3. B) 1., 3. C)2.,4. D) 4. E)1.,2,3.,4.

356. Indikacijas betablokatoriem akita miokarda infarkta gadijuma ir visas, iznemot:
A) Hipoperfizijas pazimes . B) Nekupéjams sapju sindroms.
C) Tahiaritmijas . D) Hipertensija.

357. Labas koronaras artérijas oklizija izsauc miokarda infarktu :
A) Tikai laba kambart.
B) Kreisa kambara apak$éja siena,
C) Kreisa kambara priek$€ja siena

358. Kads apgalvojums nav pareizs? Miokarda infarkta patogenézé nozime ir:

A) Aterosklerotiskas pangas plisums vai ulceracija
B) Trombocitu adhézija
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C) Koronaras artérijas totala okluziva tromboze
D) Slapekla oksida pastiprinata izdale endotélija.
E) Koronaras artérijas distala embolizacija (no ateromas).

359. .Daléja akata koronaras artérijas tromboze ir pamata:
A) Stabilai stenokardijai,
B) Vecam miokarda infarktam.
C) AKS ar ST elevacijam
D) AKS bez ST elevacijam

360. Pirmreizéju stenokardiju noverté ka nestabilu, ja ta rodas uzreiz un ir:
A) | FKIimenr, B) Il FK Iimenr, C) HI-IV FK liment.

361.Kads apgalvojums nav pareizs? Slimniekam, kas parcietis miokarda infarktu bez
komplikacijam un bez stenokardijas IeEkmém nepiecieSams:
A) Noverst KSS riska faktorus B) Lietot aspirinu
C) Regulari lietot nitropreparatus D) Lietot metoprololu
E) Veikt veloergometriju.

362. Kads apgalvojums nav pareizs? Akita miokarda infarkta patogenézé nozimiga ir:
A) Koronaras artérijas endotélija disfunkcijai, B) Sirds vadiSanas sitémai
C) Koronaro artériju aterosklerozei D) Nestabila pangai
E) Viss pareizi.

363. Par visspecifiskako miokarda bojajuma (infarkta) markieri uzskata:
A) Tipiskas sapes > 30 min.
B) ST segmenta parmainas
C) Troponina limena pieagums
D) Q zoba veido$anas

364. Nekrozes zonas ierobezoSanai pacientam ar AKS un ST elevaciju iz8kiroSa loma ir:
A) Morfijam B) Aspirinam C) Reperfuzijas terapijai
D) Enoksaparinam  E) Metaprololam.

365. Kuri EKG novadijumi atspogulo miokarda infarktu kreisd kambara sanu siena?
1.1, 1. 2.1, avL. 3.Vi- V.. 4.V3-V,. 5. Vs - V.
Pareizi tikai: A) 1, B) 3., 4. Cc) 2,5. D) 1., 4.

366. Kadi sleédzieni varétu bat pareizi, ja ST segments V1 novadijuma ir novirzits uz augsu par 1
-2 mm?

1. Aklts miokarda iSémija, 2. Perikardits, 3. Kreisa kambara parslodze.

4. Normas variants.
Pareizi: A) Var bat visi sledzieni  B) Tikai1. C) Tikai3. D) 1., 2. E)1., 3.

367. Kuri EKG novadijumi tieSi atspogulo miokarda iSémiju kreisa kambara muguréja siena?
1. 10, 1. 2. 1, aVL. 3. V.-V, 4. V3-V,. 5. Vs - Ve.
Pareizi tikai: A) 1., B) 3., C) 2,5, D) 5. E) Neviena atbilde nav pareiza

368. Kads apgalvojums ir pareizs? Aklta miokarda infarkta patogenézé nozime ir:
A) TrombocTtu adhézijai
B) Koronaro artériju trombozei
C) Koronaro artériju distala embolizacija (no ateromas)
D) Koronaro artériju spazmam
E) Viss pareizi.
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369. Fondaparinuks ir:
A) Antiagregants B) Dabisks x-a faktora inhibitors
C)TieS8ais trombina inhibitors. D) Sintetisks x-a faktora inhibitors

370. Galvenie akuta miokarda infarkta diagnostiskie kritériji ir:
1. I8€misku sapju Iekme 10 - 15 min. ilgi.
2. I8émiskas sapju Iekme virs 30 min.
3. EKG parmainas,
4. Paaugstinats troponins,
5. Hiperleikocitoze, paatrinats EGA.
Pareizi tikai: A)1.,2.,3. B) 2.,3.,4. C) 1.,2.,3,5. D) 2.,3,4., 5. E) Visil. -5.

371. Perkutana koronara intervence -
1) Ir efektivaka un droSaka reperfizijas metode, salidzinot ar fibrinolitisko terapiju Akata
koronara sindroma (AKS) ar ST segmenta elevacijam gadijuma.
2) Ir pamatarstéSanas metode augsta riska pacientiem ar AKS bez ST elevacijam
3) Ir pamatarsteSanas metode pie AKS ar kardiogéno Soku.

Pareizi: A) Tikail. B)Tikai2. C) Tikai 3. D) Tikai 1+2. E) 1+2+3. F) 2+3

372. Bivaluridins ir:
A. Antiagregants B. Peroralais antikoagulants
C. Kalcija kanalu blokators D. Parenteralais antikoagulants

373. Akita koronara sindroma ar ST segmenta elevacijam gadijuma, veicot primaru perkutanu
koronaro intervenci, parenteralo antikoagulantu lietoSanu rekomendé partraukt (ja nav citu
indikaciju to lietoSanai):

A. Péc 24 stundam

B. Péc 48 stundam

C. Taht péc perkutanas koronaras intervences

D. Parenteralos antikoagulantus vispar nelieto.

374. Narkotisko analgétiku preparatu izraisitie neveélamie efekti ir visi, iznemot:
A) Klepus centra uzbudinajums
B) Pierasana
C) Intrakraniala spiediena paaugstinasanas
D) Slikta ddsa, vemSana

375. Fondaparinuksu lieto pacientiem:
A) Ar hronisku koronaro artériju slimibu
B) Ar akdtu koronaro sindromu perkutanas koronaras intervences laika
C) Kam veic fibrinolitisko terapiju ar alteplazi vai tenekteplazi.
D) Ar akidtu koronaro sindromu bez ST segmenta elevacijam

376. Ja ir miokarda infarktam raksturigas tieSas parmainas V-V, (V3) novadijumos, iesp&jama
bojata koronara artérija ir:
A. Kreisa apliecosa  B. Kreisa lejupejosa C. Laba.
377. Kads sapju variants nav raksturigs iSémiska rakstura sapém?
A) Smaguma sajuta kratis.

B) Znaudzo$as sapes krusu kurvr.
C) Spiedienu pakrité ar iztarojumu uz kratim.
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D) DuroSas sapes sirds galotnes rajona.
378 .Cik dienas (vidéji) péc klopidogrela partraukSanas asinoSanas risks samazinas?

A) 1diena  B) 3 dienas C) 5dienas D) 7-10 dienas

379. Virietis, 55 gadus vecs — spiedoSas sapes kritis 40 mindtes, EKG konstaté ST segmenta
elevacijas kreisa kambara apak$&ja siena, arterialais asinsspiediens 130/80 mmHg, sirdsdarbiba
— ritmiska , 92 reizes minuté, pulsa oksimetrija 96% bez skabekla pievades. Paredzéts
transportét uz tuvako sirds — asinsvadu kateterizacijas laboratoriju primarai koronarai intervences
veikSanai. Kur§ no minétajiem ricibas punktiem nav indicéts Saja gadijuma?

A) Morfijs 3 -5 mg ilv

B) Skabeklis 6 I/min

C) Nefrakcionétais heparins i/v bolusa atbilstosi kermena svaram

D) Aspirins 325 mg perorali

E) Tikagrelors 180 mg perorali

380. Kurs (i) no apgalvojumiem nav pareizs (i) par skabekla terapiju akata koronara sindroma
gadijuma?

1) Indicéts pacientiem ar hipoksijas objektivam pazimém

2) Indicets visiem pacientiem ar akdtu koronaru sindromu

3) Indicéts, ja pulsa oksimetrija (SpO,) ir 97%

4) Indicéts, ja pulsa oksimetrija < 90%

5) Indicéts pacientiem ar akutu sirds mazspéju
Pareizi tikai: A)2. B)3.4. (C)2.,3.5 D)2,3 E)3

381. Kuram (-iem) P2Y12 receptoru inhibltoram (-iem) ir dodama priekSroka akdta koronara
sindroma ar ST segmenta elevacijam gadijuma pacientam ar sinusa ritmu, ja paredzéta primara
perkutana intervence:

1) Klopidogrels  2) Tikagrelors 3) Prasugrels 4) Kangrelors 5) Eptifibatids
Pareizi tikai: A)2..3. B)1.,3. C) 2. D)3.5 E) 2.4.

382. Cik ilga laikd no pirma mediciniska kontakta rekomendéjams veikt un izanalizét EKG
pacientam ar aizdomam par akdtu koronaru sindromu?
A)5min. B)10min. C) 20 min. D) 30 min. E) 40 min.

383. Pacients ar akdtu koronaru sindromu ar ST segmenta elevacijam, sapju sakums pirms 3
stundam. Cik ilgs ir rekomendéjamais pielaujamais laiks pacienta transportéSanai uz sirds-
asinsvadu laboratoriju ( pirmais mediciniskais kontakts — balona inflacija) ?

A)45min. B)60 min. C)120 min. D) 150 min.  E) Laikam nav nozimes.

384. Pacients ar akdtu koronaru sindromu ar ST segmenta elevacijam, sapju sakums pirms 40
min. Cik ilgs ir rekomendéjamais vélamais laiks pacienta transportéSanai uz sirds-asinsvadu
laboratoriju ( pirmais mediciniskais kontakts — balona inflacija) ?

A) 45min.  B) 60 min. C) 90 min. D) 120 min. E) 150 min.

385. Kurs(-i) no apgalvojumiem par fibrinolitisko terapiju ir pareizs (i)?
1) Indicéta visiem pacientiem ar Aktu koronaru sindromu ar ST segmenta
elevacijam,
2) Indiceta tikai gadijumos, kad nav iespéjams nodroSinat laicigi primaru
perkutanu koronaro intervenci,
3) Vienada efektivitate veicot gan prehospitala etapa, gan stacionara
4) Rekomendé&jams veikt ar fibrinospecifiskiem fibrinolitiskiem lidzekliem
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5) Rekomendéjams uzsakt 10 mindsu laika péc diagnozes noteikdana, ja nav iespéjams
nodrosinat PKI atbilsto3a laika

Pareizi tikaii A)2  B)1. 4.5, C)3.4.5, D) 2.,4.5., E)2.3., 4.,5.

386. Kuru no antikoagulantiem nav rekomendéjams lietot AKS ar ST segmenta elevaciju
gadijuma, ja veic primaru perkutanu koronaro intervenci?
A) Nefrakcionétais heparins  B) Enoksaparins C) Bivalirudins D) Fondaparinuks

387. Pacientam ar atriju fibrilaciju permanentu formu (CHA,DS, — Vasc = 4), dé| akata koronara
sindroma tiek veikta perkutana koronara intervence ar metala stenta (BMS) implantaciju. Kurs ir
izvéles P,Y 1, receptoru inhibttors dualai antitrombotiskai terapijai?

A) Klopidogrels B) Tikagrelors C) Prasugrels D) Kangrelors E) Eptifibatids

388. Cik ilgi ir jalieto duala antiagregantu terapija pacientam ar sinusa ritmu, kuram ir veikta akita
karta perkutana koronara intervence dél akata koronara sindroma:

A) 3 méneSi B) 6 méneési C) 6 — 12 ménési D) 12 ménesi

E) Atkarigs no implantéta stenta veida

389. Kad ir rekomendéjams veikt koronaro angiografiju ar sekojoSu sekundaru perkutano
koronaro intervenci, pacientam ar akttu koronaro sindromu ar ST segmenta elevacijam, ja veikta
fibrinolitiska terapija ir efektiva?

A) 12 stundu laika B) 24 stundu laika C) 48 stundu laika

D) 1 nedélas laika E) 1 ménésa laika

390. Kur$ no apgalvojumiem ir visprecizakais par Akuta koronara sindroma ar ST elevacijam
EKG kritérijiem?

A) J punkta ST segmenta elevacijam jabat = 0,1 mV (1 mm) divos blakusesoSos

novadijumos

B) J punkta ST segmenta elevacija jabat = 0,2 mV (2mm) V,-V3 novadijumos
un/vai 2 0,1 mV ( 1mm) visos paréjos novadijumos vismaz divos blakusesosos
novadijumos,

C) J punkta ST segmenta elevacija jabat = 0,2 mV (2mm) virieSiem un =2 0,15 mV
(1,5mm) sievietem V,-V; novadijumos un/vai 2 0,1 mV ( 1mm) visos paréjos
novadijumos vismaz divos blakuseso$os novadijumos,

D) J punkta ST segmenta elevacija jabat = 0,25 mV (2mm) virieSiem

jaunakiem par 40. gadiem, = 0,2 mV virieSiem vecakiem par 40 gadiem, un
20,15 mV (1,5mm) sievietém V,-V3; novadijumos un/vai = 0,1 mV ( 1mm)
visos paréjos novadijumos vismaz divos blakusesoSos novadijumos, ja
nav kreisakambara hipertrofija vai Hisa kilisa kreisas kajinas blokades

391. Péc cik ilga laika jaatkaro augsti jatiga Troponina tests pacientam ar aizdomam par akutu
koronaru sindromu, ja pirmas tests ir negativs?

A) Nav jaatkarto — akdts koronars sindroms ir izslégts

B) 3 stundam C) 6 stundam D) 9 stundam

392. Kurs§ (- i) no P,Y, receptoru inhibttoriem rekomendé&jams (-i) pacientam ar akdtu koronaru
sindromu bez ST segmenta elevacijam, ja nav zinama koronaro asinsvadu anatomija?

1) Klopidogrels 2) Prasugrels  3) Tikagrelors 4) Eptifibatids
Pareizi tikai: A) 3 B) 2.,3., C)1.,3. D) 3.4, E) 1.

393. Kuru no skalam izmanto Akata koronara sindroma bez ST segmenta elevacijam gadijuma,
lai izvértétu atkartotas iS€mijas risku
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A) Euroscore 2 B) CRUSADE C) PESI D) TIMI E) GRACE

394. Kuram no antikoagulantiem ir priekSroka pacientam ar akdtu koronaru sindromu bez ST
segmenta elevacijam un saglabatu nieru funkciju, ja nav planots neatliekami veikt perkutano
koronaro intervenci?

A) Nefrakcionétais heparina  B) Tinzaparins

C) Enoksaparins D) Fondaparinuks E) Dabigatrans

395. Kurs (-i) no minétiem kritérijiem ir |oti augta riska kritérijs (-i) akuta koronara sindroma bez
ST segmenta elevacijam gadijuma?

1) Hemodinamikas nestabilitate vai kardiogéns Soks

2) GRACE skala >140 punktiem

3) Nekupéjamas vai atkartotas iS$émiskas sapes kratis, kuras nereage uz

medikamentozu terapiju

4) Paaugstinats Troponina tests

5) Perkutana koronara intervence pirms 2 méneSiem.
Pareizi tikai: A) 1.,3., B) 1., 2., 4. C)1.,4.5 D) 2.,3. E) 1., 4.

396. Cik ilga laikd rekomendéjams veikt koronarografiju un neatliekamu perkutano koronaro
intervenci akita koronara sindroma gadijuma, ja stabile hemodinamika, pozitivs Troponina tests
un ST depresijas EKG:

A) 2 stundu laika B) 12 stundu laika C) 24 stundu laika

D) 48 stundu laika E) 72 stundu laika

397. Kurs kritérijs ir pamata (obligats) miokarda infarkta definicija?
A) Jaunas vai domajams jaunas ST-T parmainas EKG
B) Patologisku Q zobu veido$anas;
C) Augsti jatiga Troponina tipiska palielinasanas un samazinasanas;
D) I8émijas simptomi (tipiskas sapes)

398. Pacientam ar akitu korondro sindromu bez ST elevacijas iespéjamas sekojoSas EKG
parmainas:

1.Normala EKG; 2. ParejoSa 1slaiciga (<20 min.) ST elevacija

3. T vilna parmainas; 4. ST segmenta depresija.

Pareizitikai: A) 1,3un4; B)3un4; C)1,2,3un4

399. Pacientu ar akutu koronaro sindromu bez ST segmenta elevacijas raksturo viss, iznemot:
A) ligstoSas (> 20 min.) anginalas sapes mier3;
B) Akdtas sapes kritls ar transitoru (<20 min.) ST elevaciju;
C) Akitas sapes kratls (>20 min.) ar parejosu vai stabile ST depresiju;
D) Pirmreizéja stenokardija ar lI-lll FK péc Kanadas klasifikacijas;
E) lespé&jami visi varianti, nav iznémumu

2.3 KAS: DIAGNOSTIKA; REVASKULARIZACIJA. (407-475)
407. Raksturigaka EKG parmaina stenokardijas Iekmes laika:
A. Augsti T vilni B. ST segmenta pacélums
C. D. Samazinata QRS voltaza. D. ST segmenta noslidéjums
408. 3 menesi péc infarkta galvena EKG aneirismas pazime ir:
A) ST elevacija. B) ST depresija V5-V6.

C) T inversija prekordialos novadijumos. D) Augsti, smaili T zobi

409. Kuros EKG QRS kompleksa zobos parasti atspogulojas kreisa kambara potenciali
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1.S;. 2.Rvs. 3.Rwi 4.R:  5.Su. 6.Svs. 7.Rue
Pareizi: A) 1., 2., 6. B)2.,3.,4. C)1.,5.,7. D) 3., 4., 6., 7.
E)2.,4.5.,7. F) 1. -4. G)2.-5.

410. Visjuatigakais EKG novadijums iSémijas diagnostika veicot VEM ir:
A) | B) II; C)Vi—V. D) Vs.

411. Kadas EKG parmainas raksturigas kreisa kambara hipertrofijai ar parslodzi
A. . Negativs simetrisks T zobs I, Vs.¢ novadijuma.
B. . Negativs asimetrisks T - |, Vs péc lielakas voltazas R zobiem
C. ST segmenta elevacija Il un lll novadijuma.
D. Negativs asimetrisks T - I, V55 p€c normalas vai zemakas voltazas R zobiem

412. Kads apgalvojums ir pareizs? Lai diagnosticétu miokarda bezsapju iSémiju, galvena nozime
ir:

A) Nitroglicerina provei  B) Anamnézei C) Miera EKG
D) Holtera monitorédanai un veloergometrijai .
E) Visi pareizi.

413. Kuros novadijumos normali var bat negativi T vilni?
1.lunVe. 2.aVRunVi:. 3. llunaVF. 4.V3-V,. 5.Vs5- V. 6. Il
Pareizi tikai: A) 3. B) 5. C) 2. un6. D) 3.un6. E) 6.

414. Kuros novadijumos normala EKG nekad nav Q zobi?
A) lunll  B) llunlll  C) VyunV; D) Vsun Vg E) avL un aVF.

415. Raksturigakd EKG parmaina stenokardijas I1ékmes laika:
A. Augsti T vilni B. ST segmenta pacélums
C. D. Samazinata QRS voltaza. D. ST segmenta noslidéjums

416. Vai somatoformas vegetativas disfunkcijas gadijuma var paradities EKG negativi T zobi?
A) Ja B) Ne.

417. Kados gadijumos VEM tests nav pietiekami informativs?
1. Ja miera stavokit ST segmenta noslidéjums > 1,0 mm.
2. Ja miera stavoklT atseviSkas ekstrasistoles.
3. Ja ir Hisa kali8a kreiso zaru blokade.
4. Ir ievérojama levogramma (ap — 20°)
Pareizi tikai: A) 1-4; B) 3.,4; C)1, 3., 4; D)1, 4, E)1,3.

418. Lietojot slodzes testus slimniekiem ar KSS, iSémijas nozimiga pazime ir:
A) Horizontala ST segmenta pazeminasanas par 0,5 mm
B) Horizontala ST segmenta pazeminasanas par 1 mm 2 un vairak novadijumos
C) T vilna amplitudas samazinaSanas
D) T vilna amplitidas palielinasanas
E) Visas pieminétas pazimes.

419. Kurs ir specifiskakais iSémijas EKG raditajs veicot VEM slodzi?
A) ST horizontals noslidéjums; B) ST augSupejoss noslidéjums;
C) ST pacélums; D) Negativs T vilnis.

420. Kam veloergometrijas testa specifitate ir augstaka KSS diagnostika?
A) VirieSiem B) Sievietem C) Nav atskirtbu starp dzimumiem.
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421. Lietojot slodzes testus slimniekiem ar KSS, slodzes inducétas, smagi izteiktas miokarda
iSémijas Kritériji ir:
A) Horizontala vai lejupslidoSa ST segmenta pazeminasanas par 2
mm un vairak
B) ST segmenta pazeminasSanas pie zemas sirdsdarbibas frekvences (mazakas
par 120/min).
C) ST segmenta depresijas saglabasanas vél péc 6 min. kop$ slodzes
partraukSanas
D) Visas pieminétas pazimes.

422. Kads izteikums ir nepareizs? Ja pastav aizdomas par koronaro slimibu, veloergometrija ir
japartrauc:

A) Rodoties sapém sird1 vai elpas trikumam

B) Paradoties nogurumam kajas

C) Elektrokardiografiski, pazeminoties ST intervalam vairak par 2 mm

D) Paaugstinoties sistoliskam arterialam spiedienam Iidz 170 mm Hg

E) Paradoties politopai ekstrasistolijai.

423. Fiziskas slodzes testu (VEM) laika uz slodzes inducétu iS€miju norada, ja radies:
1.ST horizontals noslidéjums.
2. ST lejupejoss noslidéjums.
3.ST pacélums novadijumos, kuros nav patologisks Q.
4.ST pacélums novadijumos ar patologisku Q.

Pareizitikai: A)1;, B)2;, C)1,2; D)1,2,3; E)1,24.

424. Vadoties péc ST segmenta depresijas izteiktas miokarda iSémijas pazimes fiziskas slodzes
testa laika slimniekiem ar KSS var noradit uz:

1. Divu koronaro asinsvadu bojajumu.

2.Triju asinsvadu bojajumu.

3. Kreisas koronaras artérijas stumbra bojajumu.

4. Izteiktu kreisd ventrikula iSémisku disfunkciju.

5. Transmuralu miokarda iSémiju.
Pareizi tikai: A)1.,2. B)1.,2.,3. ©)1.,2,3,4. D)1.,23.,5. E) 1.-5.

425. ST segmenta pacélums fiziskas slodzes laika slimniekiem ar KSS var bat sakara ar:
1. Smagu transmuralu miokarda iSémiju.
2. Subendokardialu miokarda iSémiju.
3. Segmentariem kontraktilitates traucéjumiem pec parciesta miokarda
infarkta.
4. Nepietiekamu slodzes jaudu.
5. Koronaro artériju spazmu.
Pareizitikai: A)1 B) 2 ©)1,3,5 D) 2,3,4 E)Pareizivisil -5.

426. Miokarda perfuzijas scintigrafiju iespéjams izdarit

1.Ar fiziskas slodzes testu.

2.Ar farmakologisko testu.

3.Fiziskas slodzes un farmakologiska preparata kombinaciju.
Pareizi tikai: A) 1; B) 2; C) 3; D) 1, 2; E)1, 2, 3.

427 Kura ehokardiografijas metode izmantojama miokarda dzivotspéjas (viabilitates)
novértéSanai péc miokarda infarkta.

A) Transezofageala ehokardiografija;

B) Krasu doplerogréafija;

C) Stresa ehokardiografija ar dobutaminu;
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D) Ehokardiografiju S$im nolikam nepielieto.

428. Ar miokarda perfazijas scintigrafiju var novertet
1.Koronaro artériju bojajumu.
2.Miokarda bojajuma apjomu.
3.Miokarda bojajuma veidu (i8€mija vai réta).
Pareizi tikai: A) 1, B) 2; C)s3; D) 1, 3; E) 2, 3.

429.Kadu informaciju var iegut, izdarot VEM testu.
1. Precize vai apstiprina KSS diagnozi.
2. Pacienta trenésanai.
3. Nekrozes rajona noteikSana
4. Noverté fiziskas slodzes toleranci.

Pareizi tikai: A) 1,2, 4; B) 1, 4. C) 1,3 D) 1-4.

430. Kuras no $im ir absolutas indikacijas VEM slodzes partrauksanai:
1.1zteikta (= 2,5 mm) horizontala ST depresija.
2.Smaga stenokardijas IEkme
3.Pacienta véleSanas partraukt slodzi.
4.Stabila kambaru tahikardija.
5.Supraventrikulara tahikardija.
6.Vajums, elpas trikums.

Pareizi tikai: A) 1-6; B)1,2,4,5; C)1-4; D)1,2,4,6.

431.Miokarda perfiizijas scintigrafija lieto radionukletdu preparatu, kas
1.Uzkrajas rétaudos.
2.Uzkrajas miokarda dzivotspéjigas Sunas.
3.Uzkrajas muskulos.

Pareizitikai A)1; B)2.,3; C)3; D)1.,2;, E)Z2.

432. Ja pacientam VEM partrauc sakara ar nozimigu (= 2 mm) ST segmenta noslidéjumu, bet
bez sapju paradisanas?

1. Tas izsleédz KSS diagnozi.

2. Norada uz memo (,kluso”) iSémiju.

3. Norada uz iespéjamu KSS diagnozi.

4. Parmainas ir nespecifiskas.

Pareizi tikai: A) 1-4; B)1,4; C)2,3; D)2,3,4.

433. Neatliekama ehokardiografiska izmekléSana ir indicéta visos sekojo$os gadijumos, iznemot,
ja klniski ir aizdomas par:

A) sirds tamponadi;

B) ascendéjosas aortas disekciju;

C) papillaro muskulu plisumu;

D) atriju starpsienas defektu.

434. Kas var mazinat veloergometrijas nozimi koronaras sirds slimibas diagnostika?
A) Ne vienmeér pietiekosa testa jatiba.
B) NepietiekoSa arsta pieredze
C) Nepietiekama pacienta sagatavoSana pirms testa - b blokatori, nitrati
D) Viss (A, B un C) ir pareizi
E) Viss minétais (A, B un C) nav patiess.

435.Indikacijas koronarografijai:
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1. Slimnieki ar Il - IV FK stabilu stenokardiju, kam farmakoterapija nedod
efektu.

2. Slimnieki ar KSS un biezam nestabilas stenokardijas epizodém.

3. Slimnieki péc miokarda infarkta, kam atjaunojas biezas stenokardijas
IEkmes vai nestabila stenokardija.

4. Slimnieki ar KSS un sliktu prognozi péc slodzes testa.

5. Slimnieki péc kardiopulmonalas reanimacijas sakara ar kambaru tahikardiju
vai fibrilaciju.

Pareizi tikai:  A)1, 3, 5. B) 1,2,4. C) 2,3,4. D) 1-5.

436. Par koronaro artériju hemodinamiski nozimigo stenozi tiek uzskatits sadaurinajums:
A) 25% B) 50% C) 75% D) 85%

437. Medikamentus saturo8iem koronariem stentiem raksturiga relativi bieza:
1) Restenoze. 2) Vélina tromboze. 3) Endotélija disfunkcija.
4) Pastiprinata endotélija regeneracija.

Pareizi: A)1,3un4; B)2un3; C)lun2; D)1lunA4.

438.Perkutana koronara intervence salidzinajuma ar farmakoterapiju:
A) levérojami samazina mirstibu.
B) Maz uzlabo dzives kvalitati.
C) Efektivi uz laiku samazina simptomus.

440. Kura ir mazak nozimiga indikacija koronarografijai?
A) Pacienti ar Ill FK stenokardiju, kuri farmakoterapijas rezultata uzlabojas Iidz | FK
B) Pacienti ar augstu risku neinvazivos testos, neskatoties uz stenokardijas smaguma
pakapi
C) Pacienti ar slodzes stenokardiju, kuri parcietusi smagas kambaru aritmijas
D) Pacienti ar slodzes stenokardiju un hroniskas sirds mazspéjas pazimém

441. Pacienta Naves risks koronaras angiografijas laika, ja to izdara pieredzéjis operators, ir:
A) 0% B) 0,1% C) 5% D) 7-9%

442. Kuram no sekojoSiem koronaro artériju bojajumiem ir relativi sliktaka prognoze?

A) Pilniga labas koronaras artérijas obstrukcija;

B) Pilniga kreisas prieks€jas descendejosas artérijas obstrukcija distali no
pirma septala perforéjosa asinsvada;

C) Kreisas galvenas artérijas stumbra 90% obstrukcija;

D) Labas koronaras artérijas un kreisas priekséjas descendéjosas artérijas
90% obstrukcija;

E) Labas koronaras artérijas atieSanas vietas stenoze.

443. Aptuvena mirstiba gada laika slimniekiem ar hemodinamiski nozimigo
kreisas koronaras artérijas stumbra stenozi:

A) 5% B) 10% C) 20% D) 30% E) 50%
444 . Cik biezi péc perkutaras transluminalas angioplastikas bez stenta tiek novérotas
restenozes (gada laika):

A) 5% B) 10 % C) 15% D) 20% E) 30%

445. Aorto-koronaras SuntéSanas tieSa pécoperacijas letalitate (péc pasaules datiem):
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A)05% B)1-2% C)7-9% D)10-12% E)15% F)20%

447. Indikacijas aorto-koronarai SuntéSanai apsver pie:

1. Hemodinamiski nozimiga vienas koronaras artérijas stenoze.,

2. Hemodinamiski nozimiga divu koronaro artériju stenoze.,

3. Hemodinamiski nozimiga tris koronaro artériju stenoze.,

4. Kreisas koronaras artérijas stumbra hemodinamiski nozimiga stenoze.,
Pareizitikai: A)2.,3. B)1, 3.,4. C)3.,4. D)Viss.

448. Indikacijas koronarogréafijai:
1. Slimnieki ar Il - IV FK stabilu stenokardiju, kam farmakoterapija nedod
efektu.
2. Slimnieki ar KSS un biezam nestabilas stenokardijas epizodém.
3. Slimnieki péc miokarda infarkta, kam atjaunojas biezas stenokardijas
IEkmes vai nestabila stenokardija.
4. Slimnieki ar KSS un sliktu prognozi péc slodzes testa.
5. Slimnieki péc kardiopulmonalas reanimacijas sakara ar kambaru tahikardiju
vai fibrilaciju.
Pareizi tikai:  A) 1, 3, 5. B) 1,2,4. C) 2,3,4. D) 1-5.

449. Revaskularizacijai ar medikamentus saturoSiem stentiem, salidzinot ar metala (BMS)
stentiem raksturigi:

A) Vairak restenozes

B) Vairak iespé&jama vélina tromboze

C) Nav raksturiga stenta tromboze.

450.Prognostiski nelabvéligakas koronaro artériju stenozes lokalizacijas ir visas minétas,
iznemot:

A) Kreisas koronaras artérijas stumbra stenozi.

B) Kreisas priek$€jas lejupejosas artérijas distala stenoze.

C) Kreisas priek3€jas lejupejosas artérijas proksimala stenoze.

451. Angiospastiskai stenokardijai adekvataka diagnostikas metode ir:
A. Aukstuma vai hiperventilacijas prove.
B. EKG registracija arpus Iékmes.
C. Acetilholina injekcija koronaros asinsvados.
D. Nitroglicerina injekcija koronaros asinsvados.

452. Koronaro asinsvadu kalcija daudzums, ko var noteikt ar daudzslanu datortomografiju ir;
A. Agrins aterosklerozes attistibas raditajs
B. Stenotisko bojajumu markieris
C. Norada uz ilgstoSu miokarda iSémiju
D. Ir tikai velins aterosklerotiska procesa raditajs.

453. Daudzslanu datortomografijas koronarografiju veids:
A) levadot kontrastvielu tieSi koronaras artérijas

B) Veic bez kontrastvielas ievadiSanas.
C) levadot kontrastvielu sisteémiski véna

Attela KAS diagnostika
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454. Kadiem izmekléjumiem jadod priekSroka, ja kliniska pirmstesta varbitiba pacientam ar
stabiliem KSS simptomiem ir 15-65%

1 — Slodzes tests

2 — MPS vai stresa EhoKG

3 - CT angiografija

4-KG

5 — Slodzes tests, bet — ja pieejami, tad neinvazivi attéla diagnostikas testi

6 — Ca score un CT angiografija
Pareizii A-1,3 B-2 C-3,6 D-5 E-1

455. Kadi neinvazivas diagnostikas metodes ir informativas inducéjamas iSémijas noteikSanai
pacientiem ar Hisa kiliSa kreisas kajinas pilnu blokadi?

1- Slodzes tests 2 — MPS ar farmakologisku provi
3 —stresa EhoKG 4 — CT angiografija 5 — Magnétiska rezonanse sirdij
6 — KG 7 — Ca score 8 — MPS

Pareizii A-1,8 B-2,3 C-4,8 D-6,7 E-5

456. Kadas neinvazivas diagnostikas metodes ir informativas inducéjamas iSémijas noteikSanai
asimptomatiskiem pacientiem ar “problematiskam” miera stavokla izmainam EKG: ST segmenta
depresija >1mm un patologisks T zobs?

1 — CT angiogréafija 2-MPS 3-stresa EhoKG 4-KG

5 — Cascore 6 — Magnétiska rezonanse
Pareizii A-5 B-1,6 cC-2,3 D-4

457. Ka Hisa kihda blokade ietekmé slodzes testa iSémijas izvértéSanu?
1 — ISémijas izvértéSana nav iespéjama
2 — Hisa kalisa kreisas kajinas pilna blokade nelauj izvértét iesp&jamu
inducéjamu iSémiju
3 — Hisa kali$a labas kajinas bokade neietekmé iSémijas izvértéSanu
4 — Ne Hisa kali8a labas, ne kreisas kajinas blokade neietekmé inducéjamas
iSémijas izvértéSanu
Pareizii A-2,3 B-1 C-4

458. Ja EKG ir Hisa kulisa labas kajinas blokade, ka var izvertét iespéjamas iSémiskas
izmainas slodzes testa laika?
1 — Nevar izvértét V1-3 novadijumus, jo ST segmenta izmainas nav saistitas ar
ISémiju
2 — ISémiskas izmainas izvertét nevar
3 — ISémiju var izvértét ll, avF, V5, V6 novadijumos
4 — Hisa kals labas kajinas blokade iSémijas izvértéSanu neietekmé
5 — Nevar izvértét kriiSu novadijumus V1 — V6
Pareizi: A-1,3,4 B-2 CcC-1,5 D-3,4 E-4,5

459. Kadas kontrindikacijas ir MPS izdariSsanai KSS diagnostika?

1 — kontrastvielas nepanesiba

2 — Kustibu traucéjumi (liekais svars, locitavu problémas utt.)

3 — gritnieciba 4 — Bronhiala astma 5 — Nieru mazspéja
Pareizii A-1,3,5 B-3 C-4,5 D-2,3 E-2,4

460. Kadas kontrindikacijas ir MPS ar farmakologisko testu (adenozinu)?
1 — adenozina nepanesiba 2 — gritnieciba
3 — bronhiala astma, smagas pakapes HOPS 4 — AV blokade II, lli
5 — nieru mazspéja 6 — Tehnécija nepanesiba
Pareizi: A-16 B-2,5 cC-2,3,4 D-3 E-3,4
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461. Ka definéjams augsts KV notikumu risks péc attéla diagnostikas metozu
rezultatiem
1 — ISémijas zona > 10% no miokarda ( >10% SPECT vai > 2-6 iSémiski segmenti
MRI, 3 un vairak segmenti stresa EhoKG)
2 — ISémijas un nekrozes zona >20% no miokarda SPECT vai MRI
3 — Jebkura apjoma iSémija MRI vai stresa EhoKG
4 — Nekrozes zona > 15% no miokarda SPECT
Pareizii A-1,4 B-1 C-3,4 D-2

462. Kada ir visinformativaka neinvaziva izmekléSanas metode, apsekojot KSS
pacientus péc koronaro asinsvadu SuntéSanas
1 -slodzestests 2 - MPS 3-stresa EhoKG 4 — CT angiografia 5 - MRI
Pareizi: A-12 B-2,3 C-3,4 D-4 E-5

463. Kadi MPS rezultati ir svarigi pacienta KV notikumu riska stratifikacija
1 — Slodzes inducéto perfiizijas defektu skaits un izteiktibas pakape
2 — Kreisa kambara izsviedes frakcija
3 — Nekrozes zonas
4 — Kreisa kambara pécslodzes dilatacija
5 — ISémisko un nekrotisko segmentu attieciba
Pareizii A-3 B-5 Cc-1,5 D-1,4 E-2,4 F-1

464. Kados gadijumospéc izdarita slodzes testa indicéta MPS?
1 — neinformativs slodzes tests talakai riska stratifikacijai
2 — apSaubams slodzes tests (tipiski sievietém, vecakiem pacientiem un
pacientiem ar aptaukoS$anos)
3 - “problematiska” miera stavokla EKG
4 — pozitivs slodzes tests pacientiem péc PCI vai koronaro artériju

SuntéSanas
5 — implantéts EKS
Pareizii A-1,2 B-3,5 C -4 D — visi minétie (1, 2, 3, 4, 5)

465. Kadi slodzes testa partraukSanas kritériji liecina par miokarda iSémiju?
1 — ST segmenta noslidéjums vairak par 0,5 mm vairak ka 1 novadijuma
2 — St segmenta noslidéjums vairak par 1 mm 2 un vairak novadijumos
3 — slodzes provocétas bigeminijas vai trigeminijas kambaru ekstrasistoles
4 — supraventrikulara tahikardija slodzes laika vai uzreiz péc slodzes
5 — Hisa kiliSa kreisas kajinas pilna blokade kas iestajas Isodzes laika
Pareizii A—-2,4 B-1,2,4 C -2,3,5 D-1,2,3,4

3.ATEROSKLEROZE.LIPIDI (490-596)
490. Par asimptomatisku kaju artériju slimibu uzskata, ja bez simptomiem potites brahialais
indekss ir ir:

A)<1,1 B) <09 C)<05

491. Visbiezaka kaju artériju slimibas (KAS) forma ir:

A) MijkliboSana; B) Asimptomatiska KAS; C) Kritiska kajas iSémija
492. Efektivaka asimptomatiskas kaju artériju slimibas un mijkliboSanas arstéSana no nosauktiem
ir

A) Trenéjosas fiziskas slodzes B) Cilostazols C) Naftidrofurils D) Pentoksifilins

493. Péc Eiropas periféro artériju slimibu vadlinijam (2017.g.), kuras no nosauktam lokalizacijam
pieskaita pie periféro artériju slimbam:
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1. Miega artérijas 2. Vertebralas artérijas 3. Roku artérijas
4. Nieru artérijas 5. Kaju artéerijas 6. Aorta

Pareizi tikai: A) 1 un 5; B) Visas (1-6); C)1,25;
D) Pieskaita visas lokalizacijas, kas nav aorta vai koronara baseina (1-5)

494. Kuri apgalvojumi ir pareizi par aortas aneirismu?

A) Indikacijas kirurgiskai arstésanai ir visiem pacientiem ar ascendéjo$as aortas aneirismu

>50 mm

B) Ja aortas aneirisma tiek konstatéta viena lokalizacija, tad nepiecieSams izvértét aortalo

varstuli un aortu visa garuma

C) Indikacijas kirurgiskai arstésanai ir pacientiem ar Marfana sindromu un ascendéjosas

aortas aneirismu >50 mm
D) Visas atbildes pareizas

495. Kuros gadijumos ir indicéta vai apsverama (I vai lla klases indikacija) kirurgiska operacija?

1. Ascendéjo3as aortas aneirisma 52 mm, bikuspidals aortalais varstulis un aneirismas

diametrs palielinajies par 4 mm viena gada laika.
2. Ascendgejosas aortas aneirisma 48 mm, Marfana sindroms, tiek planota gritnieciba.

3. AscendgjoSas aortas aneirisma 60 mm, nav Marfana sindroma, trikuspidals aortalais

varstulis ar regurgitaciju I-1l, diametrs progreséjis par 2 mm gada laika.
A) Visi(1,2un3); B)lun2; C)1; D)1lun3

496. Kuri apgalvojumi ir pareizi par abdominalas aortas aneirismu (AAA)?

A) Skrinings ar USS ir indicéts visam personam vecuma >55 gadiem un AAA pacientu

pirmas pakapes radiniekiem

B) Skrinings ar USS ir indicéts visiem virieSiem vecuma >65 gadiem un apsverams AAA

pacientu braliem un masam

C) Skrinings ar USS ir indicéts visam sievietem vecuma >65 gadiem neatkarigi no

smékésanas anamnézes
D) Visi pareizi

497. Kur$ no minétiem simptomiem nav raksturigs akatai apakséjo ekstremitasu
trombembolijai?
A) Adas anémija B) Sapes C) Taska D) Parestézija E) Pulsa izzuSana

498. Abdominalas aortas diameters, ko uzskata par robezlielumu aneirismai ir:
A) 220mm B)225mm C)=230 mm D) =20 mm

499. Kads potites brahialais indekss var apstiprinat kritiskas kaju iSémijas kliniku (nakts sapes
vismaz 2 nedélas, nedzistoSa trofiska Cula vai gangréna)?
A) 0,75-09 B) 0,5-0,74 C) <0,5

500. Kuras no pazimém atbilst |oti augstam kardiovaskularam riskam?
1. Paaugstinats ZBLH >1,8 mmol/l;
2. Paaugstinats ZBLH >2,6 mmol/l;
3. SCORE >10%
4. HNS 4-5 (GFA <30 ml/min)
5. Smaga arteriala hipertensija (SAS >180 Hg vai DAS >110 mmHg)
Pareizii A)1 B)2 C)134 D)34 E)2345 F) visi

501. Kuras no pazimém atbilst Joti augstam kardiovaskularam riskam?
1. Cukura diabéts bez citiem riska faktoriem vai organu bojajuma paziméem
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2. Zems ABLH <1,0 mmol/l;

3. SCORE 5-9%

4. HNS 4-5 (GFA <30 ml/min)

5. Miega artérija konstatéta nozimiga panga ar stenozi >50%
Pareizi: A)visi B)1345 C)125 D) 345E)5 F) 4,5

502. Kuras no pazimém atbilst loti augstam kardiovaskularam riskam?
1. Neinsulinéjams 2. tipa cukura diabéts un mikroalbumindrija
2. TG >2,3 mmol/l
3. SCORE 5-9%
4. HNS 3 (GFA 30-59 ml/min)
5. Gimenes hiperholesterinémija ar vismaz vienu lielo riska faktoru, piem., smékésanu.
Pareizii A)1,5 B)2 C)3 D)34 E)1,345 F)1,34

503. Kuras pazimes norada uz augstu (bet ne |oti augstu) kardiovaskularo risku?
1. Neinsulinéjams 2. tipa cukura diabéts un mikroalbumindrija
2. SCORE 5-9%
3. Smaga arteriala hipertensija (SAS >180 Hg vai DAS >110 mmHg)
4. HNS 3 (GFA 30-59 ml/min)
5. Gimenes hiperholesterinémija bez citiem riska faktoriem vai aterosklerotiskas slimibas
Pareizi: A)visas B)2 C)1,34 D)34 E)2345 F)1,2,3,5

504. Kuri no lipidu parametriem tiek uzskatiti par kardiovaskularas profilakses primariem vai
sekundariem mérkiem?

1. ZBLH 2. ABLH 3. Ne-ABLH 4. Lipoproteins(a) 5. ApoB/ApoA1

Pareizi: A) neviens B) visi C)1,3 D)1,2,3 E) 1,345

505. Ko nozimé Ne-ABLH?
A) ABLH atnemts no KH B) KH dalits ar ABLH  C) ABLH atnemts no ZBLH
D) ABLH reizinats ar ZBLH  E) ABLH atnemts no KH un TG

506. Kur$ apgalvojums par ne-ABLH ir nepareizs?
A) Tas raksturo ApoB saturo$o dalinu daudzumu asinis
B) Ta sastava ietilpst ZBLH un remnantu (atlieku) dalinu holesterins
C) Tas ir svarigaks preventivas farmakoterapijas mérkis neka ABLH
D) Lai to noteiktu ir jazina visas Cetras lipidu frakcijas (KH, ABLH, TG un
ZBLH)
E) To var noteikt neatkarigi no éSanas

507. Kuri apgalvojumi par lipoproteinu(a) [Lp(a)] ir nepareizi?
A) Ta limenis asinTs ir parsvara genétiski determinéts
B) Ta limenis >30 mg/dl ir saistits ar paaugstinatu kardiovaskularo risku
C) Izvértejot kardiovaskularo risku, visam personam janosaka Lp(a)
D) Ta noteik8ana var noderét atseviSkos gadijumos, kad nepiecieSams precizét KV risku
E) Statini nespéj efektivi pazeminat Lp(a)

508. Kuri apgalvojumi par lipoproteinu(a) [Lp(a)] ir nepareizi?
A) Ta limenis >30 mg/dl ir saistits ar paaugstinatu kardiovaskularo risku
B) Ar maksimalam augstas intensitates statinu devam ir iesp&jams pazeminat Lp(a) par
vismaz 50%
C) Pat lielas statinu devas nespégj batiski ietekmét Lp(a) limeni
D) Ezetimibs nespéj batiski ietekmét Lp(a) lTmeni
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509. Piecdesmit gadus vecam virietim ar cukura diabétu, mikroalbumindriju, arterialu hipertensiju
un sakotnéjo ZBLH 2,6 mmol/l (bez hipolipidemizéjoSas terapijas) lipidu korekcijas mérkis ir
vismaz:

A) ZBLH <2,0 mmol/l  B) ZBLH <1,3 mmol/I C) statini nav indiceti

D) ZBLH <1,8 mmoal/l E) ZBLH <1,4 mmol/l

510. Cetrdesmit astonus gadus vecai sievietei ar zinamu 2. tipa cukura diabétu (2 gadu staZs,
lieto metforminu, glikozétais HbA1C 6,6%), miega artérijas 50% stenozi un smékésSanu (20
pacinu gadi) atkartoti ir sadi lipidu raditaji: KH 5,0 mmol/l, ABLH 0,8 mmol/l, TG 2,6 mmol/l un
ZBLH 3,0 mmol/l (bez hipolipidemizéjosas terapijas). Kada ir lipidus pazemino$a taktika papildus
rekomedacijam par dzivesveida korekciju?
A) Nekavéjoties uzsakt statinu ar mérka ZBLH <1,4 mmol/l un ne-ABLH <2,2 mmol/|
B) Nekavéjoties uzsakt statinu ar mérka ZBLH <1,8 mmol/l un ne-ABLH <3,4 mmol/|
C) Nekavéjoties uzsakt fibratu ar mérka TG <1,7 mmol/l un ABLH >1,0 mmol/l
D) Sobrid ir indikacijas tikai pareiza dzivesveida ievéro$anai. Statinu var apsvért péc 3-6
ménesiem, kad veiktas atkartotas lipidu analizes, ka ari jaizvérté, vai pacientei ir
koronara sirds slimiba, un tikai tad var lemt par statiniem
F) Hipolipidemizéjosa terapija tuvakaja laikd nav apsverama

511. Piecdesmit divus gadus vecam pacientam ar neinsulinéjamu 2. tipa cukura diabétu (12 gadu
stazs), bez diagnosticeétas aterosklerozes vai mérka organu bojajumiem, ar metabolisko
sindromu, KMI 35 kg/m?, nesméké, arterialas hipertensijas anamnézé nav: atkartoti ir Sadas
lipidu analizes (bez hipolipidemizéjoSas terapijas): KH 6,0 mmol/l, ABLH 0,7 mmol/l, TG 4,0
mmol/L un ZBLH 3,5 mmol/l. Kada ir Jasu taktika papildus rekomedacijam par dzivesveida
korekciju?

A) Nekavéjoties uzsakt statinu ar mérka ZBLH <1,8 mmol/l, un vélamo ne-ABLH

<2,6 mmol/l
B) Nekaveéjoties uzsakt statinu ar mérka ZBLH <1,4 mmol/l un vélamo ne-ABLH <2,2
mmol/l

C) Nekaveéjoties uzsakt fibratu ar mérka TG <1,7 mmol/l un ABLH >1,0 mmol/l

D) Nekavéjoties uzsakt fibratu ar mérka TG <2,3 mmol/l un ABLH >1,0 mmol/l

E) Nekaveéjoties uzsakt fibratu ar mérka TG <2,3 mmol/l

F) NepiecieSama pacienta papildus izvértésana, lai lemtu, vai ir jauzsak

hipolipidemizéjoso terapiju

512. Pacientam ar zinamu KSS un PCI anamnéze ir §adi lipidu raditaji: KH 6,0 mmol/l, ABLH 0,9
mmol/l, TG 2,2 mmol/L un ZBLH 4,1 mmol/l. K&di ir ieteicamie medikamentozas terapijas mérki?
1. ZBLH <1,8 mmol/l 2. ZBLH <1,4 mmol/l 3.ZBLH <2,05 mmol/l
4. ABLH >1,0 mmol/l 5.ABLH >1,2 mmol/l
Pareizi: A) 1,4 B)24 C)25D)1 E)2 F)3

513. Kads ir minimalais glikozéta hemoglobina (Hbaic) mérka [imenis 75 gadus vecam pacientam
ar smagu aterosklerozi, zinamu KSS, parciestu miokarda infarktu un miega artérijas
endarterektomiju anamnézé?

A) <5,5% B) <6,0% C)<6,5% D)<7,0% E)<7,5% F) <8,0%

514. Kur$ no apgalvojumiem par miega artériju izmekléSanu ar USS netiek uzskatits par
pareizu?

A) Viena no pangas definicijam ir vismaz 50% IMT sabiezéjums salidzinot ar
apkartéjiem artérijas audiem

B) Viena no pangas definicijam ir IMT sabiez&jums vismaz 1,5 mm, kas iespiezas
lumena

C) IMT 1,2-1,3 mm ir saucama par aterosklerozi un per se ir parliecinosa indikacija
statinu terapijai

D) IMT mérijums >0,9 mm tiek automatiski uzskatits par |oti augsta riska
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pazimi

515. Kur§ no apgalvojumiem par koronaro artériju kalcinozes izvértéSanu ar datortomografiju
netiek uzskatits par pareizu?
A) Ta tiek izvertéta ar Agatstona metodi un tiek izteikta Agatstona vienibas
B) Koronaro artériju kalcinozes >300 vienibas norada uz ievérojami paaugstinatu
KV risku
C) Koronaro artériju kalcinoze “0” ir saistita ar loti mazu nozimigas koronaras
stenozes varbatibu
D) Koronaro artériju kalcinozes >50 vienibas klasificé pacientu |oti augsta KV
riska grupa
E) Koronaro artériju kalcinozes izvértédana palidz precizét pacienta KV risku
robezgadijumos (pieméram, starp mérenu un augstu risku)

516. Fiziskas aktivitates tiek kopuma ieteiktas kardiovaskularas profilakses nolUkos, ja tam nav
kontrindikaciju KV vai citu slimibu dél. Kur$ no ieteikumiem atbilst Eiropas Kardiologu biedribas
jaunakajam vadlinijam?

A) Mérenas intensitates aerobas fiziskas aktivitates vismaz 15 min. katru dienu

B) Mérenas intensitates fiziskas aktivitdtes 3,5 - 7 h nedéla, vélams sadalot pa 30-60

mina8u intervaliem vairuma nedélas dienu

C) Intensivas tikai aerobas fiziskas aktivitates 75 min. nedéla, vélams sadalot pa 15 min.

piecas dienas nedéla

D) Mérenas aerobas aktivitates 120 min. nedéla

517. Ko var uzskatit par parliecino$aku pozitivu agrinas KVS anamnézi gimenég, kas noraditu uz
paaugstinatu agrinas aterosklerotiskas slimibas risku pacientam?

A) ISémisks insults tevam 58 gadu vecuma

B) Miokarda infarkts vectévam 50 gadu vecuma

C) Perkutana koronara intervence stabilas stenokardijas dél matei 59 gadu

vecuma
D) PéksSna nave mates bralim 50 gadu vecuma
E) Miokarda infarkts téva matei 70 gadu vecuma

518. Asimptomatiskam hipertensivam pacientam bez cukura diabéta un KVS anamnézes ir
aprékinats SCORE, un tas ir 7%. Uz kadu KV risku tas norada?
A) Zemu B) Mérenu C) Augstu D) Loti augstu

519. Asimptomatiskai hipertensivai pacientei bez cukura diabéta un bez KVS anamnézes ir
aprékinats SCORE, un tas ir 3%. Uz kadu KV risku tas norada?
A) Zemu B) Mérenu C) Augstu D) Loti augstu — nav pareiza atbilde

520. Asimptomatiskam smékétdjam bez cukura diabéta un KVS anamnézes ir aprékinats
SCORE, un tas ir 12%. Uz kadu KV risku tas norada?
A) Zemu B) Mérenu C) Augstu D) Loti augstu

521. Kuri no uztura principiem nav raksturigi Vidusjdras diétai?
A) Zivis vai citas jaras veltes vismaz tris reizes nedéla
B) Darzeni un/vai augli vismaz 400-500g diena
C) Bieza pakSaugu lietoSana
D) Pilniga atteikSanas no sarkanas galas
E) Biezaka riekstu un séklu lietoSana

522 .Kuru no minéto lipidu sastava izmainu gadijumiem slimniekam nav palielinats

aterosklerozes attistibas risks?
A) Asints ABL-H koncentracija 1,2-1,9 mmol/I
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B) Asinis ABL-H koncentracija >3,5 mmol/l
C) Asinis ZBL-H koncentracija >4,0 mmol/l
D) Asinis ABL-H koncentracija <1,0 mmol/l.
E)AunB

523.Kur$ no minétiem apgalvojumiem par PCSK9 inhibitoriem ir pareizs?
A) Tie neuzlabo ZBL dalinu klirensu no asinim
B) Vairumam pacientu tie pazemina ZBLH limeni par apméram 30%
C) Tos jaatcel, ja ZBLH limenis pazeminas zem 0,5 mmol/l
D) Tie pazemina lipoproteinu(a)
E) Tos lieto subkutani 1x nedéla.

524. Visefektivakais preparats izteiktas hipertrigiceridémijas gadijuma?
A) Holestiramins B) Atorvastatins C) Simvastatins D) Ezetimibs
E) Fenofibrats.

525. Metaboliskam sindromam raksturigs minétais, iznemot:
A) Abdominalais adipozitates tips
B) Hipertrigliceridemija
C) Augsts ZBLH un normali trigliceridi
D) Arteriala hipertensija
E) Insulina rezistence

526.Kuri apgalvojumi par gimenes hiperholesterinémiju ir patiesi?
1. Heterozigoti ir reti (incidence populacija 1:10 000), 2. Heterozigoti ir biezi
(apméram 1:250),
3. Raksturigs kopéjais holesterins >7-8 mmol/L, 4. Raksturigs kopé&jais holesterins
tikai >10 mmol/L, 5. Ksantelazmi ir patognoma pazime, 6. Cipslu ksantomas ir
tipiska pazime.
A)l.4.5 B)2,3,6. C)1,2.,5,6. D)2.,4.5 E)1,3.6.

527 .Dislipidémiju un aterosklerozes gadijuma ieteicams vairak lietot visu minéto, iznemot:
A) Auglus B) Darzenus C) Pilngraudu produktus
D) Pilnpiena produktus E) Treknas zivis

528. Kadu letalu kardiovaskularo notikumu absoldto risku 10 gadu laika péc SCORE uzskata
par vismaz augstu?
A)25% B)23% C)220% D)=210% E)>15%

529. Visbiezakais peksnas naves iemesls slimniekam ar periféras arterialas asinsrites
traucéjumiem kajas:
A) Gangréna
B) Trombembolijas lielaja asinsrites loka
C) Plausu artériju  trombembolija
D) Miokarda infarkts un (vai) akdti smadzenu asinsrites traucéjumi
E) Nieru mazspégja.

530. No kuram Sunam veidojas putu Stnas ar lipidu ieslegumiem, kam ir liela loma
aterosklerozes attistiba:
A) Asinsvadu endotélija B) Neitrofiliem leikocitiem C) Monocttiem
D) Limfoctitiem E) Fibrocitiem F) Gludas muskulatiras Sanam

531. Kadi apgalvojumi ir pareizi par statina un fibrata kombinaciju augsta riska pacientam ar

kopégjo holesterinu ap 7 mmol/l un trigliceridiem ap 4,5 mmol/I?
1. Sada kombinacija ir absolti kontrindicéta,
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2. Netiek ieteikts sakt uzreiz ar abu zalu kombinaciju,
3. Parasti uzsak ar statiniem, tad var apsvert fibrata pievienoSanu, ja trigliceridi >2,3
mmol/l.
4. Prioritari ir pazeminat ZBLH, ne-ABLH un ApoB nevis trigliceridus
5. Parasti sak ar fibratiem, tad pievieno statinus
A)Visi B)1. C)2.,4.,5. D)2.,3.,4 E)Neviens

532. Kur§ ir ezetimiba darbibas mehanisms?
A) Piesaista Zultsskabes,
B) Selektivi inhibé holesterina intestinalo biosintézi,
C) Selektivi inhibé holesterina absorbciju enterocita liment,
D) Selektivi piesaista intestinalo holesterinu.

533. Ja pastav aizdomas par statina izraisitam muskulu blakném, kura no aprakstitajam taktikam

ir pareiza?

A) Ja KFK (CK) paaugstinds mazak neka 4x virs aug3€&jas normas robezas (ANR) un
pacientam nav muskulu simptomu, statinu var turpinat lietot, atkartoti kontroléjot KFK, un

pacientu informét, lai zino, ja parddas muskulu simptomi,

B) Ja KFK (CK) paaugstinds 4-10x virs ANR un pacientam nav muskulu simptomu,

statinu var turpinat lietot bez atkartotas KFK kontroles tuvaka pusgada laika

C) Ja KFK (CK) paaugstinas 4-10x virs ANR un pacientam ir muskulu simptomi, statinu

var turpinat lietot un KFK vajag atkartoti kontrolét tuvako nedélu laika

D) Ja KFK (CK) paaugstinads >10x virs ANR un pacientam nav muskulu simptomu, statinu

nepiecieSams atcelt bez atkartotas KFK kontroles tuvaka pusgada laika.

534. Kura no dietas rekomendacijam kardiovaskulara riska samazinasanai neatbilst Vidusjuras

diétas principiem?
A) Lietot vismaz 400-500 gramu darzenu / auglu diena
B) Nelietot treknu uzturu
C) Oglhidratus jauznem galvenokart polisaharidu veida
D) Regulari vismaz 2 reizes nedéla lietot treknas zivis
E) lerobezot, bet neizslegt piesatinatos taukus

535. Kura no diétas rekomendacijam kardiovaskulara riska samazinasanai neatbilst vadlinijam?

A) Vismaz 400-500 gramu darzenu un auglu diena

B) Oglhidratus jauznem galvenokart polisaharidu veida
C) Pilntba izslégt piesatinatos taukus

D) Regulari vismaz 2 reizes nedéla lietot treknas zivis
E) Mononepiesatinatie tauki netiek ierobezoti

536. ZBLH aprékinasana [péc Fridvalda formulas ZBL=KH-ABLH-(TG/2,2)] nav preciza un to

nedrikst veikt, ja:

Loti augsts kopé&jais holesterins (>7 mmol/L)
Zems ABLH (<1,0 mmol/L)

Zemi TG (<1,7 mmol/L)

Augsti TG (> 4,5 mmol/L)

Augsts ne-ABLH limenis (>3,3 mmol/l)

moow

537. Ja ALAT un vai ASAT laboratoriska aug$éjas normas robeza ir 40 U/L, sakot no cik
augstiem Siem raditajiem ir jaievéro piesardziba ar statinu lietoSanu?

A) >80 U/L (2x virs aug$€jas normas robezas); B)>120 U/L (3x);

C) >200 U/L (5x) D) >40 UI/L.

538. Vélamais ZBLH mérkis aterosklerotisku kardiovaskularo slimibu sekundara profilaksé ir:

1.<1,2 mmol/l; 2.<1,4 mmol/l; 3.<1,8 mmol/l; 4.<2,6 mmol/l; 5.<3,0 mmol/l
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6. pazeminasana par vismaz 50%, ja ZBLH 1,4-2,7 mmol/I;
7. pazeminasana par vismaz 30-50%, ja ZBLH >2,6 mmol/l,
8. pazeminasana par vismaz 50%, ja ZBLH 1,8-3,5 mmol/I.
Pareizi: A)1; B) 2; C) 5; D) 4,7; E) 2,6; F) 3+8.

539. Vélamais ZBLH mérkis pacientiem ar augstu kardiovaskularo risku primara profilakseé ir:
1. <1,2 mmol/l; 2. <1,4 mmol/l; 3.<1,8 mmol/l; 4. <2,6 mmol/l; 5.<3,0 mmol/l
6. pazeminasana par vismaz 50%, ja ZBLH 1,4-2,7 mmol/I;
7. pazeminasana par vismaz 50%, ja ZBLH 1,8-3,5 mmol/I;
8. pazeminasana par vismaz 50%, ja ZBLH 1,8-4,9 mmol/l.

Pareizi: A) 1; B)2; C)5; D)3,7; E) 2,6; F) 3,8.

540. Kadi ir farmakoterapijas sekundarie lipidu mérki loti augsta riska pacientiem?
A) Ne-ABLH <3,0 mmol/l un ApoB <100 mg/dl
B) Ne-ABLH <2,6 mmol/l un ApoB <80 mg/dl
C) Ne-ABLH <2,2 mmol/l un ApoB <65 mg/dI
D) Trigliceridi <2,3 mmol/l un ABLH >1,0 mmol/l virieSiem vai >1,2 mmol/l sievietém
E) Trigliceridi <1,7 mmol/l un ABLH >1,0 mmol/l virieSiem vai >1,2 mmol/l sievietem

541. Kadi ir farmakoterapijas sekundarie lipidu mérki augsta riska pacientiem?
A) Ne-ABLH <2,6 mmol/l un ApoB <80 mg/dI
B) Ne-ABLH <3,4 mmol/l un ApoB <100 mg/dI
C) Ne-ABLH <2,2 mmol/l un ApoB <65 mg/dI
D) Trigliceridi <2,3 mmol/l un ABLH >1,0 mmol/l virieSiem vai >1,2 mmol/l sievietém
E) Trigliceridi <1,7 mmol/l un ABLH >1,0 mmol/l virieSiem vai >1,2 mmol/l sievietém

542. Kur$ no Siem apgalvojumiem par diabéta saistibu ar dislipidémiju nav pareizs?
A) 2.tipa cukura diabéta pacientiem dislipidémijas patogenézé galvena nozime ir
insulina rezistencei
B) Nekompenséta 1.tipa cukura diabéta gadijuma raksturigi, ka pieaug kopé€jais un zema
blivuma holesterina limenis
C) Diabétiska dislipidémija raksturojas ar augstakiem TG un zemakiem ABLH

543. Kuri no apgalvojumiem par fenofibratu ir pareizi?
1. Viens no ta sinonimiem ir gemfibrozils;
2. Tas spégj efektivi pazeminat trigliceridu limeni;
3. Tas ir kontrindicéts cukura diabéta slimniekiem;
4. Tas ir kontrindicéts pacientiem ar HNS 4 (GFA <30 ml/min);
5. Tas batiski neietekmé ABLH limeni, bet var to paaugstinat.
Pareizi: A)2,4,5. B)24. C)1,2,3,5. D)2,3,4,5. E) 2, 3,5.

544. Par KSS riska faktoriem var uzskatit visus minétos, iznemot:
A) Smekéesanu virs 10 cigaretém diena
B) Sméekesanu 1-2 cigaretes diena
C) Alkohola lietoSanu apméram 10 g etanola diena
D) Lieko kermena svaru
E) Neinsulinéjamu cukura diabétu, kas labi kompenséts ar dzivesveidu vien

545. Statinu (atorvastatina, rosuvastatina u.c.) iedarbiba:
A) Samazina tikai KH un ZBLH [imeni asinis
B) Samazina tikai trigliceridu Iimeni asinis
C) Samazina KH, ZBLH un trigliceridu limeni asinis
D) Samazina KH un ZBLH, bet nedaudz paaugstina trigliceridu Iimeni asinis
E) Samazina trigliceridu ITmeni un batiski paaugstina ABLH ITmeni asinTs.

55



546. Kur$ nav metaboliska sindroma diagnostiskais kritérijs:
A) Abdominala aptaukosanas ar vidukla apkartméru - virieSiem >94 cm,
sievietém >80 cm;
B) Hipertrigliceridémija >1,7 mmol/L
C) Paaugstinats ABL-H virieSiem un sievietém >1,0 mmol/L
D) Asinsspiediens >130/85 mm Hg
E) Glikoze tukda dasa >5,6 mmol/L

547. Kur§ apgalvojums nav pareizs? Ezetimibs:
A) ir holesterina llmeni pazeminoSas zales,
B) mazina holesterina uzsuk$anos tievajas zarnas,
C) papildina statinu holesterina limeni pazemino$o efektu,
D) jalieto pa 10 mg vienu reizi diena,
E) var izraisit nopietnus aknu darbibas traucéjumus.

548. ZBL-holesterina pazeminasanu par 50-55% var panakt ar:
A) Fenofibratu B) Simvastatinu C) Atorvastatinu
D) Fluvastatinu E) Pravastatinu F)B+C G) Visiem

549. Statinu blakusiedarbiba no minétam visbiezaka ir:
A) Aklta nieru mazspéja B) Pirmreizéja diabéta riska pieaugums
C) Rabdomiolize D) Akdta aknu mazspéja E) Insults

550. Kaju artériju slimibai ar obliteraciju ir raksturigs viss nosauktais, iznemot:
A) Samazinats pulss distali no obstrukcijas
B) Auksta, bala skarta ekstremitate
C) Sapes ekstremitaté pie noteiktas slodzes
D) Sistolisks troksnis uz aortas vai tas zariem
E) Tiska uz skartas ekstremitates

551. Kads ir ABLH farmakoterapijas mérka limenis pacientiem ar |oti augstu kardiovaskularo
risku?

A) >1,0 mmol/l virieSiem un >1,2 mmol/l sievietém

B) >1,2 mmol/l neatkarigi no dzimuma

C) >1,0 mmol/l neatkarigi no dzimuma

D) ABLH nav lipidu farmakoterapijas mérkis

552. Kura gadijuma sak pieaugt risks saslimt ar pankreatitu?
A) TG >5,0 mmol/l B) TG >10 mmol/l C) TG >1,5 mmol/l
D) ZBLH >5 mmol/l E) ABLH <1,0 mmol/l F) KH >8 mmol/l

554. Kura no lokalizacijam ir visraksturigaka aortas aneirismas gadijuma?
A) Védera C) Ascendéjo$a dala B) Aortas loks D) Koronaro artériju atveres vieta

555. Kads ZBLH farmakoterapijas mérka limenis ir apsverams pacientiem ar loti augstu
kardiovaskularo risku, ja divu gadu laika notiek otrs vaskulars notikums, neskatoties uz
maksimalu panesamo statina terapiju?

A) <1,8 mmol/Il B) <1,4 mmol/l C) <1,0 mmol/l. D) <2,6 mmol/l

556. Kados gadijumos ir svarigi aprékinat ne-ABLH holesterinu?

A) Jazems ABLH B)Jaaugsti TG C)Ja zems KH D)Ja zemi TG
E)Ja zems ABLH un/vai augsti TG un ir sasniegts ZBLH mérkis
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557. Kads ir mérka ne-ABLH Iimenis pacientiem ar |oti augstu kardiovaskularo risku?
A) <1,8 mmol/l B)<2,2 mmol/l C)<2,6 mmol/l D)<5,0 mmol/l
E)Ne-ABLH netiek uzskatits ne par primaro, ne sekundaro terapijas mérki

558. Kads ir mérka ne-ABLH limenis pacientiem ar augstu kardiovaskularo risku?
A) <1,8 mmol/l  B)<2,0 mmol/l C)<2,6 mmol/l D)<5,0 mmol/l
E)Ne-ABLH netiek uzskatits ne par primaro, ne sekundaro terapijas merki

559. Palielinot statinu devu dubultigi (piem., atorvastatinu no 20 mg uz 40 mg) ZBLH
pazemino&ais efekts palielinas vidé&ji par:
A) 6-8% B) 20-25% C) 30-40% D) 50-60%  E) 65-70%

560. Nestabilai pangai raksturigi ir visi, iznemot:
A) Plana fibroza kapsula
B) Lokalas iekaisuma pazimes (infiltrati, T-8Gnas u.c.)
C) Citokinu produkcijas samazinaSanas
D) Lipidiem bagata serde
E) Putu S0nu infiltracija

561. Pirms statinu lietoSanas uzsakSanas nosaka:
1. Kaliju ; 2. Kreatinfosfokinazi (KFK, CK); 3.ASAT; 4.ALAT; 5. hs-CRO;
6. hs-troponinu
Pareizi: A)1,56 B)13 C)23 D)5 E)234vai24 F)visus

562. Pirms fibratu lietoSanas nosaka:
1. Kreatininu un GFA; 2. Kreatinfosfokinazi; 3.ASAT; 4.ALAT; 5. hs-CRO;
6. hs-troponinu
Pareizi : A) 2,3,4 B)24 C)23 D)5 E)1,2,34 F)visus

563. Galvenas aterosklerotiskas pangas sastavdalas:
1. Monoctti., 2. Eritroctti., 3. Liptdi., 4. Tromboctti
Pareizi tikai: A) 1., 2., 3. B)1., 3. C) 2., 4. D) 4. BE)l., 2,3, 4

564. Kuri no medikamentiem aizkaveé holesterina biopieejamibu no zarnu trakta:
A) Rosuvastatins
B) Ezetimibs un kolesevelams
C) Tikai ezetimibs
D) Tikai kolesevelams
E) Garas darbibas nikotinskabes preperati (niacins).
F) Mikronizétie fibrati.

565. Kur$ apgalvojums par lipoproteinu(a) [Ip(a)] nav patiess:
A) Tas ir neatkarigs aterosklerotisko slimibu riska faktors
B) Kardiovaskularais risks nozim1igi pieaug, ja limenis >30 mg/dI;
C) Ta limenis ir §enétiski determinéts;
D) Statini spéj pazeminat ta limeni par vismaz 20%;
E) Ta sastava ietilpst ZBL dalinas;

566. Kur$ apgalvojums par lipoproteinu(a) [Ip(a)] nav patiess:
A) Tas rutina janosaka visiem individiem, kad tiek izvértéts kardiovaskularais
risks
B) Ta imenis dzives laikd mainas salidzinosi maz;
C) Tas ir neatkarigs aterosklerotisku kardiovaskularu slimibu riska faktors
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D) Ta sastava esosais holesterins tiek noteikts ka dala no ZBLH
E) To ieteicams noteikt tikai atseviskos gadijumos, piem., pacientiem ar agrinu
aterosklerotiskas slimibu anamnéze vai precizéjot kardiovaskulara riska pakapi

567. Kuras no pazimém ir raksturigas ar statinu lietoSanu saistitiem muskulu simptomiem?
1. Bilateralas simetriskas muskulu sapes
2. Unilateralas sapes viena muskulu grupa
3. Sapju sakums 2-4 nedélu laika no statina uzsaksanas
4. Sapju sakums 3 ménesus kop$ statina uzsak3anas
5. Sapes izzud 2 nedélu laika kops statina atcelSanas
6. Sapes izzid 4 ménesu laika kop$ statina atcelSanas
Pareizi: A)1,3,5 B)1,36 C)1,25 D)1,36 E)246 F)23,5

568. Kuras no pazimém ir raksturigas ar statinu lietoSanu saistitiem muskulu simptomiem?
Sapes mazajas muskulu grupam
Sapes proksimalajas lielo muskulu grupas
Sapju sakums 2-4 nedélu laika no statina uzsaksSanas
Sapju sakums 3 ménesus kop$ statina uzsakdanas
Sapes izzld 2 nedé|u laika kop$ statina atcelSanas
6. Sapes izzid 3 ménesu laika kop$ statina atcelSanas
Pareizi: A) 1,3,5 B)1,36 C)125 D)1,2,6 E)246 F)235

uhobPE

569. Kuros gadijumos tiek ieteikta talitéja statina devas samazinadana vai terapijas Tslaiciga
atcelSana:
A) KFK (CK) asimptomatiska paaugstinasanas mazak neka 2x virs aug$éjas normas
robezas
B) KFK (CK) asimptomatiska paaugstinasanas 2-3x virs aug$€&jas normas robezas
C) KFK (CK) simptomatiska paaugstinaSanas 4-10 reizes virs aug$éjas normas robezas
D) Visos minétajos gadijumos
E) Tikai B+C

570. Kad tiek ieteikta lipidu konktrole péc statinu terapijas uzsakSanas vai devas mainas?
A) Péc 2-3 nedélam
B) Péc 1-3 ménesSiem
C) Péc 2-4 ménesSiem
D) Péc 6 méneSiem
E) Kontrole nav nepiecieSama

571. Aterosklerotiskas KVS risks ir Iidzigi augsts ka pacientiem ar heterozigptu gimenes
hiperholesterinémiju, ja lipoproteina(a) limenis pacientam ir:
A) >180 mg/dl  B) >100 mg/dI C) >50 mg/dI D) >30 mg/dI

572. Ja trigliceridu Iimeni nosaka ne tuksa disa (<6h kops pédéjas maltites), augséjais
references [imenis ir:
A) 2,6 mmol/l B) 2,3 mmol/l C) 2,0 mmol/l D) 1,7 mmol/l

573. Kurai pacientu grupai nav pieradijumu statinu lietoSanai primaras profilakses noltkos, un ir
pat iespéjams kaitéjums (lll klases indikacija)?

A) Pacienti vecuma >70 gadiem

B) Pusaudzi ar gimenes hiperholesterinémiju

C) Pacienti ar mérenu KV risku (3% péc SCORE) un ZBLH 3,0 mmol/I

D) Pacienti ar HNS, kas tiek arstéta ar regularu hemodializi
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574.

575.

576.

577.

578.

579.

ja:

580.

581.

E) Neviena no minétajiem gadijumiem
F) Visos gadijumos (A-D)

Visbiezakais peksSnas naves iemesls slimniekam ar periféro artériju aterosklerozi:
A) Gangréna

B) Trombembolijas lielaja asinsrites loka

C) Plaudu artérijas trombembolija

D) Miokarda infarkts un (vai) akati smadzenu asinsrites traucéjumi

E) Nieru mazspéja.

Kura no nosauktiem partikas produktiem ir visvairak piesatinato taukskabju?
A) Sviesta B) Cuku taukos C) Margarina D) Saules puku ella

No kuram Sanam veidojas putu Stnas ar lipidu ieslegumiem, kam ir liela loma
aterosklerozes attistiba:

A) Asinsvadu endotélija B) Neitrofiliem leikocitiem C) Monocitiem

D) Limfocitiem E) Fibrocitiem F) Gludas muskulatiras Sunam

Ezetimiba darbibas mehanisms
A) Zultsskabju sekvestrants,
B) Selektivs holesterina intestinalas biosintézes inhibitors,
C) Selektivs holesterina absorbcijas inhibitors,
D) Selektivs intestinala holesterina absorbétajs.

Kura no uztura rekomendacijam hiperholesterinémijas korekcijai ir nepareiza?
A) Uznemta holesterina daudzums diennaktl nedrikst parsniegt 300 mg
B) Mérens tauku daudzums uztura ar samazinatu piesatinato taukskabju saturu
C) Oglhidratus jauznem galvenokart polisaharidu veida
D) Jaéd 5 Idz 6 reizes diena, nelielam porcijam.

ZBLH aprékinaSana (péc formulas ZBL=KH-ABLH-(TG/2,2) nav preciza un to nedrikst veikt,

A) Loti augsts kopéjais holesterins (>7,0 mmol/L)
B) Maz ABLH (<1,0 mmol/L)

C) Maz TG (<1,7 mmol/L)

D) Augsti TG (>4,5 mmol/L)

Ja ALAT un vai ASAT laboratoriska augS€jas normas robeza ir 40 u/L, pie cik augstiem
Siem raditajiem statinu lietoSana jau ir kontrindicéta?

A) >80 U/L (2x virs augS$€jas normas robezas); B)>120 U/L (3x);

C) >200 U/L (5x) D) >40 UIL.

Kuri apgalvojumi ir pareizi par pacientu ar 2. tipa CD, KMI 30 kg/m? un diagnosticatu

aterosklerotisku KVS?

582.

A) Sulfanilurea preparati samazina Ml un insulta risku
B) DPP-4 inhibitori samazina Ml risku

C) SGLT2 inhibitori samazina sirds mazspégjas risku
D) Metformins samazina sirds mazspé€jas risku

E) GLP-1 RA samazina sirds mazspé€jas risku

F) Visas atbildes pareizas

G) Pareizas tikai atbildes C, D, E

Ko saprot ar jédzienu “kermena masas indekss” ?
A) Kermena masas (kg) attieciba pret idealu (péc tabulas) atrastu kermena masu.
B) Kopéjas kermena masas attiecibu pret védera apkartméru
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C) Kopéjas kermena masas un auguma metros reizinajumu
D) Védera un gurnu apkartméra attiecibu
E) Kermena masas (kg) un auguma (metros kvadrata) attieciba

583. Kuras divas pazimes neietilpst metaboliska sindroma?
1. Aptaukosanas. 2. Arteriala hipertensija. 3. Insulina rezistence.
4. Palielinati trigliceridi. 5. Miera stenokardijas Iekmes. 6. Hiperholesterinémija.
Pareizi: A)1un2 B)2un3 C)3un4 D)4un 5
E)S5un 6 F)lun5 G)2un5

584. Par KSS riska faktoriem var uzskatit visus minétos, iznemot:
A) Smeékésanu virs 10 cigaretem diena B) Smékeésanu 5 lidz 10 cigaretes diena
C) Alkohola lietoSanu apméram 20 g etanola diena
D) Abdominalu aptaukoSanos E) Cukura diabétu.

585. Kur$ nav metaboliska sindroma diagnostiskais kritérijs:
A) Abdominala aptaukoSanas ar vidukla apkartméru virieSiem > 94 cm,
sievietem >80 cm
B) Hipertrigliceridémija >1,7 mmol/L
C) ABL-H virieSiem >1,0 mmol/L, sievietém >1,3 mmol/L
D) Asinsspiediens >135/85 mm Hg
E) Glikoze tuksa dasa >6,1 mmol/L

586. Kur$ apgalvojums nav pareizs? Ezetimibs:
A) ir holesterina limeni pazemino$as zales,
B) mazina holesterina uzsuk$anos tievajas zarnas,
C) papildina statinu holesterina limeni pazemino$o efektu,
D) jalieto pa 10 mg 1 reizi dien3,
E) var izraisit nopietnus aknu darbibas traucéjumus.

587. Péc Eiropas kardiologu rekomendacijam nozimigas védera aptaukoSanas robeza,
kas prasa energisku korekciju, virieSiem ir:
A) 88 cm B) 90 cm C) 102 cm D) 112 cm E) 124 cm

588.Kaju artériju slimibai ar obliteraciju ir raksturigs viss nosauktais, iznemot:
A) Samazinats pulss distali no obstrukcijas
B) Auksta, bala skarta ekstremitate
C) Sapes ekstremitaté pie noteiktas slodzes
D) Sistolisks troksnis uz aortas un tas zariem
E) Tiska uz skartas ekstremitates

589. Kura no lokalizacijam ir visraksturigaka aortas aneirismas gadijuma?
A) Védera aorta B) Ascendéjosa dala C) Aortas loks
D) Koronaro artériju atveru vieta

590. Kurs$ apgalvojums ir pareizs par aspirina indikacijam kardiovaskulara profilaksé?
A) Indicéts primara profilaksé pacientiem ar cukura diabétu un augstu KV risku
B) Indicéts primara profilaksé pacientiem ar mérenu KV risku
C) Indicéts primara profilaksé pacientiem ar arterialu hipertensiju un augstu KV risku
D) Indicéts sekundara aterosklerotiskas KVS profilaksé
E) Pareizi A-D
F) PareiziA, C,D

591. Pievienojot statinam ezetimibu, ZBLH papildus pazeminas vid&ji par:
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A) 20% B) 6-8% C)30-40% D)50-60%  E) 10-15%

592. Kuriem pacientiem kardiovaskularais risks ir augsts vai loti augsts neatkarigi no SCORE?
G) Nesen (pirms <10 gadiem) diagnosticéts cukura diabéts bez citiem riska faktoriem un
bez mérka organu bojajuma
H) GFA 60-90 ml/min
I) Panga miega artérija vai femorala artérija
J) Visos gadijumos
K) Tikai AunC

593. Kads potites-brahialais indekss (ABI) tiek uzskatits par periféro artériju slimibas un
paaugstinata KV riska pazimi?
A) <1,1 B)<0,9 C)<0,8 D)<0,7 E)>1,0

594. Kads ir PCSK9 inhibitoru galvenais darbibas mehanisms?
A) Holesterina biosintézes inhibicija intracelulari hepatocita
B) Samazinata ZBL receptoru biodegradacija intracelulari hepatocita
C) Inhibéta ZBL dalinu produkcija hepatocita
D) Aizkavéta holesterina absorbcija zarnu trakta
E) Visi mehanismi ir pareizi

595. Kur§ no zemak minétiem medikamentiem kavé holesterina uzsikSanos kunga-zarnu
trakta?

A) Rosuvastatins B) Simvastatins C) Atorvastatins D) Ezetimibs

E) PCSK9 inhibitori  F) Mikronizétie fibrati.

596. Kuriem pacientiem kardiovaskularais risks ir augsts vai loti augsts neatkarigi no SCORE?
A) CAC >100 péc Agatston metodes
B) HNS G3a, G3b vai G4
C) Drosa vai ticama gimenes hiperholesterinémija
D) Visos minétajos gadijumos
E) TikaiBunC

4. Hroniska sirds mazspéja (600-765).

600. Kuriem preparatiem ir pieradita ievérojama mirstibas samazinaSanas pie sirds mazspéjas?
1. Diureétiki 2. AKE-| 3. Digoksins 4. Beta blokatori 5. Nitrati
6. Mineralkortikotdu receptoru antagonisti
Pareizi tikai: A) 1+2+3 B) 2+3+4 C) 2+4+6 D) 1+2+6

601. Kuri beta-blokatori ir ieteicami sirds mazspéjas arstésana?
1. Propranolols 2. Metoprolols 3. Atenolols 4. Karvedilols 5. Bisoprolols
6. Nebivolols
Pareizi tikai: A)2+4+5 B) 1+2+3 C) 2+4+5+6 D) 2+3+4

602. Hroniskas sirds mazspéjas patogenézé nozime ir:
1. Samazinatai izsviedes frakcijai 2. Periférai vazokonstrikcijai
3. Samazinatai nieru apasinosanai 4. Simpato-adrenalas sisttmas nomakumam
5. Renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) aktivacijai
Pareizi tikai: A) 1 B) 1+2 C) 1+ 2+3+4 D) 1+2+3+5 E) Visi

603. Kur§ no minetajiem ir tipiskakais un agrinakais kreisa kambara mazspéjas simptoms?
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Pareizi: A) Elpas trakums  B) Aknu palielinaSanas C) Tuskas D) Cianoze
E) Kakla vénu pietikums

604. Kada pazime raksturo kreisa kambara miokarda iestiep$anas spéju pazeminasanos
diastole?
Pareizi: A) Pirma tona amplitudas palielinadSanas B) IV tona paradiSanas
C) Mitrala varstula atveérsanas tonis D) |l tona amplitidas samazinasanas
E) Neviena no minétajam pazimem

605. Kreisa priekS§kambara parslodzei EKG raksturigi:
1. Plats P, 2. Augsts Py 3. Augsts pozitivs Py, 4. |zteikts negativs Py,
Pareizi: A)1+4 B) 2+3 C) 1+2 D) 2+4

606. Veselam cilvékam miera stavoklt sistoliskais spiediens a. pulmonalis (mm Hg) ir:
Pareizi: A) 3-12 B) 15-30 C)32-42 D) 45 -53 E)54 -61

607. Slimniekam ar uzturoSu digoksina devu attistijas pilna A-V blokade ar sirdsdarbibas
frekvenci 40 reizes mindté un mérena hipotensija. Kada bis jisu sakotngja riciba?
Pareizi: A) i/v prozerins B) i/v dopamins C) i/v atropins
D) i/v noradrenalins

608. Slimniekam ar kardialas genézes elpas trikumu biezi novéro uzlaboSanos péc

sublingvalas nitroglicerina lietoSanas. Tas izskaidrojams ar to, ka nitrati:

1. Pastiprina diurézi

2. ledarbojas uz beta-1 receptoriem un rada tieSu pozitivu inotropu  efektu

3. Paplasdina periféras vénas un rada sirds tilpuma atslodzi

4. TieSas negativas hronotropas iedarbibas dél samazina miokarda prasibas péc
skabekla
Pareizi tikai: A) 1+2 B) 2+3 C) 3 B) 4

609. Sirds 4. tonim (S4 galops) raksturigs viss minétais, iznemot:
A) Tas atspogulo priek8kambaru sistoli B) Tas atspogulo kambaru sistoli
C) To nenovéro pie mirdzaritmijas D) Tas rodas kambaru diastoles laika

610. Preparati, kas var paildzinat dzivildzi sirds mazspéjas gadijuma, ir visi nosauktie,
iznemot:
A) Diuretiki  B) AKE-I  C) Beta-blokatori
D) Mineralkortikotidu receptoru antagonisti

611. Ar kadu preparatu Jus uzsaksiet neatliekamu kardiogéna Soka arstéSanu pacientam
ar AKS un sapém kratis?
A) Digoksinu  B) Morfiju  C) Prednizolonu D) Dopaminu  E) Noradrenalinu

612. Ka beta-adrenoblokatori var ietekmét sirds mazspéjas gaitu?
A) Vienmeér pasliktina  B) Dazreiz sakuma pasliktina C) Vienmeér visiem uzlabo
D) ligstosi lietojot vairumam uzlabo E)B+D F)B + C.

613. Kur$ apgalvojums nav pareizs par sirds 3. toni?
A) To var normali dzirdét jauniem cilvékiem B) Tas saistits ar sirds dilataciju
C) Tas rodas straujas miokarda sistoles laikd D) Tas rodas miokarda diastoles laika

614. Kuros gadijumos biezak attistas sirds mazspéja ar saglabatu kreisa kambara izsviedes
frakciju?
A) Péc miokarda infarkta B) Mitralas sirdskaites gadijuma
C) Arterialas hipertensijas gadijuma D) Dilatacijas KMP gadijuma
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615. Kada sirds dobuma spiedienu atspogulo plausu kapilaru kiléSanas spiediens?

A) Kreisa priekS§kambara B) Kreisa kambara
C) Laba priekSkambara D) Laba kambara
616. Aspirins:
1. Palielina tromboksana izdali no trombocitiem 2. Samazina tromboksana
izdali no trombocitiem 3. Palielina prostacikiina izdali no endotélija
4. Samazina prostacikiina izdali no endotélija
Pareizi: A) 2+4 B) 1+3 C)1+4 D) 2+3

617. Plaudu artérijas kateterizacija péc Svan-Ganza metodes dod informaciju par
1. Kreisa priekS8kambara spiedienu 2. Kreisa kambara beigu diastolisko spiedienu
3. Sastrégumu plausas
Pareizi tikai: A1l B) 2 C)3 D)1+3 E) Visi pareizi

618. Galvenas indikacijas morfinam kardiologija ir visas, iznemot:
A) ISémiskas sapes kritis, ja nepalidz nitroglicerins
B) Akats miokarda infarkts bez hipotensijas
C) Akata plausu tiska
D) Kardiogéns Soks, ja nav sapju

619. Uzsakot AKE-inhibitoru terapiju rapigi jamonitoré:
1. Glikémija 2. Holesterins 3. Kreatinins 4. Kalijs
Pareizi tikai: A)1+4 B)2+3 C)2+4 D)1+3 E)3+4

620. Cik stundas pirms sakubitrila/valsartana uzsak$anas japartrauc AKE-| lietoSana?
A)12h B)24h C)36h D)48h E)72h

621. Angiotensina Il receptoru blokatori atSkiriba no AKE inhibitoriem:
1. Vairak stimulé 2. tipa receptorus 2. Palielina angiotensina-Il limeni
3. Neizmaina bradikinina limeni
Pareizitikai: Ayl B)2 C)3 D)1+3 E) Viss pareizi

622. Uzsakot AKE-inhibitoru terapiju:
A) ir raksturiga glomerulu filtracijas palielinasanas
B) var nedaudz palielinaties kreatinina limenis
C) biezi novero hipokaliémiju
D) var novérot pirmas devas hipertensiju

623. Kurs(i) preparats(i) visbitiskak ietekmé hroniskas sirds mazspéjas slimnieku dzives ilgumu?
A) Sirds glikozidi B) Diurétiki C) AKE inhibitori
D) Sirds glikozidu un diurétiku kombinacija E) Visas minétas preparatu grupas

624. Kur$ apgalvojums ir nepareizs runajot par enalaprilu?
A) Indicéts arteridlas hipertensijas arstéSanai B) Samazina aldosterona sekréciju
C) Indicéts sirds mazspéjas arstésanai D) Var radtt hipokaliémiju
E) Kombingjot ar kalija preparatiem, var radit hiperkaliémiju

625. Kadu antianginalu Iidzekli var izmantot kardialas astmas arstesana?
A) Metoprololu B) Verapamilu i.v. C) Izosorbida dinitratu sublingvali
D) Diltiazému

626. Kuras patologijas gadijuma ir kontrindicéts metoprolols?
1. Sinusa mezgla vajums 2. Hipertireoze 3. Bronhiala astma
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4. Stabila slodzes stenokardija 5. Progreséjosa slodzes stenokardija
Pareizitikai: A) 1 B)1+2+3. C)3+4+5 D) 1+2+5 E) 1+3

627. Slimniekam, kur$ pastavigi lieto 40 mg furosemida diena, nozimeéts enalaprils.
45 minutes péc ta ienemsanas iestajas izteikta arteriala hipotensija. Ka rikoties?
A) Atropins ilv B) Noradrenalins i/v C) Dopamins ilv
D) Kalija hlorids i/v E) NaCl fiziologiskais Skidums i/v

628. Furosemids sirds mazspéjas gadijuma:
A) Samazina simptomus
B) Samazina mirstibu
C) Mazina aritmiju un péksnas naves risku

629. Kuru preparatu Jus centisieties nelietot ka antianginalu lidzekli pie sirds mazspéjas?
A) Verapamilu  B) Metoprololu  C) Izosorbida mononitratu
D)Trimetazidinu E) Karvedilolu

630. Stenokardijas Iekmes kup&Sanai noderigi preparati ir visi, iznemot:
A) Nitroglicerinu (tab. pa 0,5 mg) B) lIzosorbida dinitrata dozéjamo aerosolu
C) ISDN-SR D) ISDN sublingvali

631. Hroniskas sirds mazspéjas arstéSana izmanto:
1. Pamatslimibas arstéSanu 2. Diurétikus 3. Beta-blokatorus
4. AKE inhibitorus 5. Digoksinu 6. Kalcija kanalu blokatorus
Pareizi tikai: A) 1+2+4 B) 1+2+4+5+6 C)2+4+5 D) 1+3+4+6 E)1-5

632. Sirds glikozidu pardozeésanai raksturigas sekojoSas pazimes, iznemot:
A) Slikta diisa B) Ekstrasistoles C) Atrioventrikularas vadisanas traucéjumi
D) Akdta nieru mazspéja E) Bradikardija

633. Kuros gadijumos slimniekam ar hronisku sirds mazspéju Jas nozimésiet sirds
glikozidus:
A) Vienmér B) Ja ir sinusa tahikardija
C) Ja ir priekSkambaru mirgoSanas tahisistoliska forma
D) Ja ir supraventrikulara ekstrasistolija E) Nekada gadijuma

634. Kuri no nosauktajiem faktoriem var paaugstinat slimnieku jutibu pret sirds glikozidiem?
1. Hipokaliemija 2. Hiperkalciémija 3. Hipokalci€mija 4. Hipermagniémija
5. Hipomagniémija
Pareizitikai: A)1+2 B)1+3 C)1+5 D) 1+2+4 E) 1+2+5

635. Kura no medikamentu kombinacijam netiek ieteikta smagas sirds mazspéjas gadijjuma?
A. Digoksins, enalaprils, bisoprolols
B. Enalaprils, valsartans, furosemids
C. Enalaprils, valsartans, spironolaktons
D. Enalaprils, spironolaktons, karvedilols

636. Hroniskas sirds mazspéjas patogenézé nozime ir:
1. Kreisa kambara beigu diastoliska spiediena pieaugumam
2. Palielinatai kreisa kambara izsviedes frakcijai
3. Natrija reabsorbcijas pieaugumam nieru kanalinos.
4. Natrijuretiskd peptida sekrécijas pieaugumam.
5. Kreisa kambara beigu diastoliska tilpuma pieaugumam
Pareizi tikai: A) 1+2 B)1+2+3 C)1+3+4+5 D) 2+3+4+5 E)1-5
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637. Kadu iemeslu dél var attistities plausu tuska?
1. Mitrala stenoze 2. Parak liela Skidruma apjoma ievadiSana
3. KairinoSu gazu ieelpoSana
4. Terminala nieru mazspéja 5. Strauja pacelSanas liela augstuma
Pareizitikaii A) 1 B)1+4 C)1+2+4+5 D)2+3+4+5 E) Visi

638. Kur$ apgalvojums ir pareizs? Slimniekam ar hronisku kreisad kambara mazspéju
zemadas tiska uz apaksstilbiem:
1. Nemédz bat
2. Attistas, ja pievienojas arT laba kambara mazspéja
3. Sastopama arT bez laba kambar mazspéjas
4. To nosaka natrija aizture nierés nepietiekamas nieru asinsapgades dél
5. Pamata ir sirds sistoles tilpuma samazinasanas

Pareizi tikai: A1 B) 2 C)3+4 D)3+5 E) 3+4+5
639. Kuru no diurétikiem nav ieteicams lietot slimniekiem ar izteiktu nieru mazspéju?
A) Furosemidu B) Triamterénu C) Spironolaktonu
D) Torasemidu E)BunC F)CunD

640. Pie kuras patologijas raksturiga ehokardiografijas atradne ir deceleracijas laika

pieaugums transmitralas plismas doplerografija un P zoba negativas fazes
palielinasanas V; novadijuma elektrokardiogramma?

A) Kreisa kambara sistoliskas disfunkcija

B) Kreisa kambara diastoliska disfunkcija

C) Priek8kambaru mirgoSana

D) Kreisa kambara aneirisma

E) Fibrinozs perikardits

641. Samazinata sals uznemsana pacientam, kas sanem tiazidus, ietekmeé visu minéto,
iznemot:
A) Mazina renina sistémas aktivaciju
B) Palielina hipokalieémijas risku
C) Palielina hipotensivo efektu
D) Mazina vajadzibu péc kombinétas terapijas

642. Kam no minéta ir nozime hroniskas sirds mazspejas patogenéze?
1. Izsviedes frakcijas samazinaSanas
2. Kreisa kambara beigu diastoliskd spiediena palielinasanas
3. Simpatiskas un renina-angiotenzina-aldosterona sistému aktivacija
4. Na aizture organisma 5. Antidiuretiskd hormona produkcijas palielinaSanas
Pareizitikai: A) 1 B) 1+2 C)2+3+4 D) 1+3+45 E)1-5

643. Sirds mazspéjas arstéSana orientéta uz:
1. Skabekla patérina samazinasanu 2. Sirds sistoles tilpuma palielina8anu
3. Periféras pretestibas mazinaSanu 4. Cirkuléjo$a asins daudzuma samazinasanu
Pareizi tikai: A) Vissirpareizi B)1+2 C)2+3 D)3+4 E)2+3+4

644. Sastréguma pazimes plausas biezi novérojamas slimniekiem ar:
1. Akltu miokarda infarktu 2. Mitralu stenozi 3. Akdtu plausu trombemboliju
4. Atriju starpsienas defektu 5. Smagu arterialu hipertensiju
Pareizitikai: A) 3 B) 1+4 C) 2+3 D) 1+2+5 E) Visi

645. Viens no iedarbigakajiem diurétiskiem lidzekliem ir furosemids. Tas izskaidrojams ar
prevaléjoso furosemida iedarbibu uz:
A) Nieru kanalinu proksimalo dalu
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B) Henles cilpas ascendé&josas dalas kortikalo segmentu

C) Henles cilpas visu ascendéjoso dalu

D) Nieru kanalinu distalo dalu

E) Henles cilpas proksimalo dalu un nieru kanalinu distalo dalu

646. Vismazak efektivais lidzeklis kardiogénas plausu tliskas arstéSana?
A) Morfijs B) Furosemids C) Digoksins D) Nitroglicerins

647. Kura atbilde par eplerenonu nav pareiza?
A) Tas ir mineralkortikoidu receptoru antagonists
B) Tas ir efektivs sirds mazspéjas terapija;
C) Rekomendéjams pacientiem ar arterialu hipertensiju péc parciesta miokarda infarkta;
D) Veicina ginekomastijas attistibu virieSiem

648. Ar ko atSkiras pieauguso respiratorais distresa sindroms no kardiogénas plausu
tiskas?
A) Nav skidruma izsviduma alveolas C) Nav venozas hipertenzijas
B) Nav elpas trikuma D) Nav tahipnoe E) Nav hipoksijas

649. Visbiezakais sirds mazspé€jas iemesls gados vecakiem pacientiem ir:
A) Arteriala hipertensija C) Aortala stenoze
B) Amiloidoze D) Stabila slodzes stenokardija 11l FK
E) Mitrala gredzena kalcinoze

650. Biezakais sirds mazspéjas iemesls pieauguSiem no minétajiem ir:
A) llI-IV FK stenokardija C) Arteriala hipertensija
B) Sirds varstulu slimibas D) Miokardrtts
E) ledzimtas sirdskaites

651. Viss ir pareizi par furosemidu, iznemot:
A) Izsauc K deficttu C) lzsauc Mg deficrtu
B) Izsauc Ca deficrtu D) Lielas devas izsauc ototoksicitati
E) Ir Tsas darbibas cilpas diurétikis

652. Nitroglicerina tabletes:
1. Var dot zem méles 2. Var noderét sapju atviegloSanai pie miokarda infarkta
3. Var izraistt hipotensiju 4. Nevajag atkartot vairak par vienu reizi
Pareizi tikai: A) 1+2+3 B) 1+2+4 C) 2+4 D) Visi

653. Raksturiga laba priekSkambara parslodzes pazime ir:
A) Pyamplitiida parsniedz 0,25 mV  B) P,amplitida parsniedz 0,2 mV
C) Py platums virs 0,11 sek. D) Py divkuprains  E) Py negativs

654. Hroniska plausu sirds var izpausties ar visiem minétajiem simptomiem, iznemot:
A) Ass, augsts P zobs aVF novadijuma C) Elpas trikuma Iekmes naktis
B) Sirds elektriskas ass novirze pa labi D) Hepatomegalija E) Ascits

655. Kreisa kambara pécslodzi relativi vislabak var novértét nosakot:
A) Sirdsdarbibas frekvenci  B) Sirds izsviedi C) Sistemas asinsspiedienu
D) Kreisa kambara beigu diastolisko spiedienu
E) PlauSu kapilaru KiléSanas spiedienu

656. Kuram no nosauktajiem stavokliem ir raksturigs alterng&joss pulss?
A) Anémijai  B) Asimetriskai septalai hipertrofijai C) Aortalai regurgitacijai
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D) Sirds mazspégjai E) Tireotoksikozei

657. Sirds mazspéjas funkcionalo klasi novérte, galvenokart, péc:
A) Elpas trikuma atkariba no slodzes C) Hepatomegalijas
B) Taskam D) Kardiomegalijas

658. Kuru no digoksina izsauktajam aritmijam var pasliktinat hiperkaliemija?
A) Kambaru bigeminiju B) PriekSkambaru mirgoSanu ar kambaru tahisistoliju
C) Neparoksizmalu AV mezgla tahikardiju D) Pilnu A -V blokadi
E) Kambaru tahikardiju

659. Kur$ (kuri) no sekojo3a tiesi palielina sirds kontraktilitati?
1. Dobutamins 2. Nitroprusids 3. Dopamins 4. Furosemids
Pareizi tikai: A) 1+2+3 B)1+3 C)2+4 D)1 E) Visi

660. Kur$ no sekojoSiem meérijumiem vistieSak atspogulo kreisa kambara priekSslodzi?
A) Plausu kapilaru kiléSanas spiediens
B) Vidéjais kreisa priek8kambara spiediens
C) Kreisa kambara beigu diastoliskais spiediens
D) Arterialais sistoliskais spiediens
E) Arterialais diastoliskais spiediens

661. Cik procentu no kopéja asins tilpuma norma ir venoza sistéma?
A)5-10% B)25-30% C)50-55% D)75-80% E) Vairak ka 90%

662. Kuru preparatu iesaka lietot, ja ar dopamina infizu 20 pkg/kg/min neizdodas paaugstinat
arterialo asinsspiedienu kardiogéna Soka gadijuma?
A) Dobutaminu B) Digoksinu C) Norepinefrinu D) Na nitroprusidu

663. Kads NT-proBNP limenis pacientam ar sirds mazspéjas simptomiem, atbilsto§am kliniskam
pazimém un anamnézi liecina par iespéjamu sirds mazspégju?
A) >80 pg/ml B)>125pg/ml C)>150 pg/ml D) > 175 pg/ml

664. 42 gadus vecai sievietei ir nesen radusies bilaterala potiSu tiska. lzmeklgjot vinas jugularo
vénu pulsu, spiediens ir 5 cm H,O un hepatojugularais reflukss ir negativs. Viss
sekojoSais var but par iemeslu So tlsku izcelsmé, iznemot:

A) legurna flebotromboze B) Vénu varokoza slimiba C) Cikliskas tlskas
D) Hipoalbuminémija E) Labas sirds puses mazspéja

665. Nozimigi faktori kaju tusku izcelsmé pacientam ar sirds mazspéju ir visi minétie, iznemot:
A) Palielinata aldosterona sekrécija
B) Palielinata kreisa kambara izsviedes frakcija
C) Palielinats plazmas renina limenis D) Samazinats atriju natrijurétiskais peptids
E) Simpatiskas nervu sisteémas izsaukta renala vazokonstrikcija

666. Specifiskaka sirds mazspéjas pazime pacientam vecuma péc 40 gadiem:
A) TreSais sirds tonis B) Hepatomegalija C) Elpas trikums D) Ascits
E) Taskas

667. Kurus no nosauktajiem beta-blokatoriem izmanto hroniskas sirds mazspéjas arstésanai?

1. Propranololu  2.Bisoprololu 3. Metoprololu 4. Labetalolu 5. Atenololu
Pareizi tikai: A)1un?2 B)2un3 C)1,2un3 D)2,3un4 E) Visi
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668. Visaugstako centralo venozo spiedienu var novérot slimniekiem ar:
A) kreisa kambara mazspéju B) laba kambara mazspéju
C) dilatacijas kardiomiopatiju D) konstriktivo perikarditu
E) obstruktivo hipertrofisko kardiomiopatiju

669. Pie kadas digoksina koncentracijas asins seruma samazinas mirstiba pie hroniskas
sirds mazspéjas?
A)05-09ng/m B)1,0-15ng/m C)1,6-2,0ng/m D)21-2,6ng/ml

670. Kur$ no apgalvojumiem par indapamidu nav pareizs?
A) Cits 8T medikamenta nosaukums ir trimetazidins
B) To lieto arterialas hipertensijas arstésanai
C) To drikst lietot diabéta slimnieki
D) To drikst lietot podagras slimnieki
E) Tas ir diurétikis

671. Kura no sekojosam pazimém liecina par kreisa kambara mazspéju:
A) Pilditas kakla vénas B) Ascits C) Anoreksija D) Ortopnoja
E) Periféras tiskas

672. Kuri no apgalvojumiem par karvediolu ir pareizi?
1.Tas ir vazodilatéjoSs beta-blokators.
2. Tas ir indicéts pacientiem ar arterialo hipertensiju
3. Pievienojot karvediolu visparpienemtai hroniskas sirds mazspéjas arstésanai, var panakt
mirstibas samazinaSanos
4. Tas biezak neka enalaprils ka blakni izsauc klepu
5.Tas biezi izsauc reflektoro tahikardiju
Pareizi tikai: A) 1+2+3 B)1+3+4 C) 2+4+5 D) 3+4+5 E) 2+3+5

673. Kur$ no minétajiem preparatiem var izsaukt ginekomastiju ?
A) Kaptoprils B) Triamteréns C) Spironolaktons D) Simvastatins E) Digoksins

674. Izmantojot diurétikus arterialas hipertensijas arstéSanai, var bat $adas blakusparadibas:
1. Hipokaliemija 2. Bronhospazms 3. Hiperurikémija 4. Hemolitiska anémija
Pareizi tikai: A) 1+2+3 B)1+3 C)2+4 D) 4 E) 1+2+3+4

675. Kurai substancei, ko izdala endotélijs, ir vazodilatéjoss efekts:
A) Slapekla oksids B) Endotelins C) Angiotenzins Il D) Tromboksans A-2

676. Kura atbilde par smadzenu natrijurétisko peptidu (BNP) nav pareiza?

A) Ir B tipa natrijurétisks peptids

B) Palidz diferencét kardialas un nekardialas izcelsmes elpas trikumu
C) Paaugstinas ka sistoliskas, ta ar1 diastoliskas disfunkcijas gadijuma
D) Sintezéjas vienigi smadzenu 8Unas

E) Ir renina-angiotensina-aldosterona sistemas dabigs antagonists

677. AKE- inhibitoru lietoSanas biezaka blakusparadiba ir:
A) Klepus  B) Pneimofibroze  C) Tahikardija D) Pulmonala hipertensija

678. Par parsvara venoziem vazodilatatoriem uzskata:
A) Nitratus B) Hidralazinu C) Prazosinu D) Amlodipinu E) Nitroprusidu

68



679. Pie parsvara artériju vazodilatatoriem pieskaitami:
1. Nitrati 2. Hidralazins 3. Fentolamins 4. Nitroprusids
Pareizi tikai: A) 1 B) 1+2 C)2+3 D) 2+4 E) 2+3+4 F) Visi

680. Pie vazodilatatoriem, kuri saméra vienmeérigi iedarbojas gan uz artérijam, gan vénam,
tiek pieskaittti:
A) Nitrati  B) Hidralazins E) Fentolamins  F) Kaptoprils

681. Kurai substancei, ko izdala endotélijs, ir vazokonstriktivs efekts :
A) NO B) Endotelinam C) Prostaciklinam
D) Endotélija izdalitajam hiperpolarizéjoSajam faktoram

682. Lietojot AKE-inhibitorus var noveérot visu, iznemot:
A) Proteindrijas samazinasanos
B) Ortostatisko hipotensiju
C) Plazmas renina palielinaanos
D) Hiperkali€miju
E) Kreatinina palielina8anos
F) Glomerularas filtracijas palielinasanos

683. 35 gadus vecai sievietei, biezak vasara, neregulari novéro pietikumu potidu rajona, kas bez
terapijas izzod. Obijektivi izmeklgjot tisku iemeslu neatrod. Sadu tdsku paradi$anos varétu
izskaidrot ar:

A) Premenstrualo sindromu B) Idiopatisku edému

C) Hronisku glemerulonefritu D ) Miksedému

684. Kur§ mehanisms vismazak asoci€jas ar sirds mazspéjas attistiSanos:
A) Samazinata sirds kontraktilitate  B) Samazinats kambaru pildisanas spiediens
C) Samazinata kambaru pildisanas tilpums D) Paaugstinata “pécslodze”
E) Hiperkinétiska cirkulacija

685. Galvenas indikacijas morfinam kardiologija ir visas, iznemot:
nA) ISemiskas sapes kritis, ja nepalidz nitroglicerins
B) Akats MI bez hipotensijas
C) Akita plausu tiska
D) Hipovolémisks Soks

686. Kada ir minimala reducéta Hb koncentracija kapilaros, kas izraisa adas cianozi?
A) 19/% B) 3 9/1% C)59/% D) 10 g/% E) 20 g/%

687. Kuru medikamentu nozimésana izsauks bazas slimniekam ar hipokaliémiju?
A) Triamteréns B) Verapamils C) Dopegits D) Spironolaktons E) Digoksins

688. Kurs no apgalvojumiem par eplerenonu ir pareizs?
A) Antiaritmisks preparats
B) Beta-blokators
C) Centralas darbibas alfa-agonists
D) Kontrindicéts sirds mazspéjas arstéSana
E) Kalcija kanalu blokators
F) Mineralkortikoidu receptoru antagonists

689. Palpéjot tiskas uz kajam - bedrite nepaliek. Tas varétu liecinat par:
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1. Nieru genézes tiskam 2. Limfedému 3. Miksedému 4. Lipoedému
Pareizi tikai:  A) 1 B) 3 C) 2+3 D) 2+3+4

690. Hroniskas sirds mazspéjas arstésana izmanto:
1. Pamatslimibas arstéSanu 2. Amlodipinu 3. Ramiprilu 4. Bisoprololu
5. Spironolaktonu
Pareizi tikai: A) 1+2+5 B) 1+2+3+5 C) 2+3+5
D) 1+2+3+4 E) 1+3+4+5

691. Laba priek8kambara parslodzei EKG raksturigi: 1. Plats P zobs | novadijuma.
2. Augsts P zobs Il novadijuma. 3. Augsts pozitivs P zobs V; novadijuma.
4. Izteikta P zoba negativa faze V; novadijuma.
Pareizi tikai: A) 1+2 B) 1+3 C) 1+4 D) 2+3 E) 2+4

692. Kads regurtacijas tilpums liecina par smagu mitralu regurgitaciju sekundaras (funkcionalas)
regurgitacijas gadijuma?
A)>30ml B)>40mlC)>50 mlD)>60 ml

693. Akiltas laba kambara parslodzes EKG pazimes ir:
1. S| 2. Q m 3. Q| 4, NegatTVi T m 5. NegatTVi T V1-V2
Pareizi: A) 1+3+5 B)3+4+5 C)1+2+5 D) Visi E) 1+2+4+5

694. Hroniskas sirds mazspé€jas arstéSanai izmanto:

1. Varamas sals ierobezoSanu uztura 2. Diurétikus 3. AKE-inhibitorus
4. Beta-blokatorus 5. Kalcija antagonistus
Pareizi tikai: A) 1+2+3 B) 1+2+3+4 C) 1+2+4+45
D) 2+3+4+5 E) Visi

695. Hipokaliémiju var novérot pacientiem, kuri sanem:
A) Spironolaktonu B) Furosemidu C) Olmesartanu D) Ramiprilu

696. Generalizétas tiskas dinamika vislabak ir novertét:
A) Nosakot izdzerta un izdalita Skidruma daudzumu
B) Mérot apakSstilbu apkartmeéru
C) Sverot slimnieku
D) Nosakot bedrites dzilumu péc palpacijas

697. Kur$ no minétajiem medikamentiem netiek izmantots SM arstéSana
A) Bisoprolols  B) Metoprolols  C) Karvedilols
D) Nebivolols E) Atenolols

698. Hroniskas sirds mazspé€jas arstésanai izmanto:
1. Pamatslimibas arstéSanu 2. Mineralkortikoldu receptoru antagonistus
3. Beta-blokatoru 4. Diuretikus 5. AKE inhibitorus
A) 1+2+3 B) 1+2+4 C) 2+3+4+5 D) 1+2+4+5 E) Visi

699. Slimniekam ar hronisku kreisa kambara mazspéju apakSstilbu tskas:
1. Nav sastopamas. 2. Var bit.
3. Rodas tikai pie paaugstinata venoza spiediena.
4. Ir saistitas ar Na aizturi nierés.
5. Pamatd ir simpatiskas un renin-angiotenzin-aldioterona sistémas aktivacija
sakara ar kreisa kambara izsviedes tilpuma samazinasanos
Pareizi: A) 1 B) 2+4+5 C) 2+3 D) 3+5 E) 2+3+4+45

700. Vertigakakais no nosauktajiem papildus izmekl&jumiem sirds mazspéjas diagnostika ir:
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A) Holtera monitorésana B) Arterialo asinu gazu sastavs
C) Kriasu kurvja Rtg-izmekléSana D) Lipidu noteikdana

701. Kreisa priekSkambara parslodzei EKG raksturigi:
1. Plats P zobs | novadijuma 2. Augsts P zobs Il novadijuma 3. Augsts pozitivs P
zobs V, novadijuma 4. Izteikta P zoba negativa faze V,novadijuma.
Pareizi: A) 1+4 B) 2+3 C) 1+3 D) 2+4 E) 1+2

702. Sekundara limfoedéma var attistities péc:
1. Krts dziedzera operacijas. 2. Apstaro$anas (ar rentgena stariem).
3. Asinsvadu rekonstruktivam operacijam

Pareizi tikai: Al B) 1+3 C) Visi
703. Noteico$a loma aknu genézes tisku attistiba ir:
A) Hipergammaglobulinémijai B) Hipoalbuminémijai
C) Hipoproteinemijai D) Elektrolitu vielmainas traucéjumiem

704. Hroniskas sirds mazspéjas gadijuma galvenais Skidruma aizturi sekméjosais faktors ir:
A) Samazinats renina limenis B) Palielinats aldosterona limenis
C) Palielinats augSanas hormons D) Samazinats vazopresins

705. Kas nav pareizi teikts par 4. sirds toni?
A) Tas norada uz loti strauju parpildita kambara sistoli
B) Atspogulo priekskambaru sistoli
C) Norada uz kambaru diastoliskas funkcijas traucéjumiem
D) Norada uz nepietiekoSu kambaru uzpildi diastoles sakuma

706. Kur$ no Siem beta-blokatoriem, kurus lieto hroniskas sirds mazspéjas terapija, ir
neselektivs?

A) Bisoprolols B) Karvedilols C) Nebivolols D) Metoprolols

707. Kads trikuspidalas regurgitacijas atrums pacientam ar sirds mazspéju norada uz

pulmonalu hipertensiju?
A) <2,4mls B)2,4-2,8 m/s C.2,9-3,4 m/s D.> 3,4 m/s

708. Kur$ no transtorakalds ehokardiografijas mérijumiem norada uz indikacijam kirurgiskai

arstéSanai pacientam ar izteiktu aortalu regurgitaciju un kreisd kambara dilataciju?
A) Ascendgéjosas aortas diametrs - 45 mm
B) Kreisa priek§kambara tilpuma indekss (LAVI) - 38 ml/m?
C) Kreisa kambara beigu diastoliskais diametrs - 67 mm
D) Kreisa kambara beigu sistoliskais diametrs - 48 mm
E) Kreisa kambara EF - 48%

709. 70 gadus vecs virietis ar stidzibam par elpas trikumu un samazinatu slodzes toleranci
tika nosatits uz transtorakadlo ehokardiografiju, jo auskultativi bija izklausdms sistolisks
troksnis Erba punkta. Ehokardiografija tika konstatéta aortala varstula kalcinoze ar vidéjo
spiediena gradientu 25 mm Hg un aprékinato atveres laukumu 0,9 cm?® Kreisa kambara
izsviedes frakcija bija 32%. Kads bitu vispiemérotakais izmekléjums, lai precizétu aortalas

stenozes pakapi?
A) Veloergometrija
B) Magnétiska rezonanse
C) Datortomografija
D) Dobutamina stresa ehokardiografija
E) Transezofageala ehokardiografija
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710. 66 gadus vecai sievietei ar arteridlu hipertensiju un stdzibam par elpas trikumu tika
veikta ehokardiografija, kuras laika tika konstatéta kreisd kambara hipertrofija. Kreisa
kambara beigu diastoliska tilpuma indekss bija 92 ml/m? kreisa priekS8kambara tilpuma
indekss - 39 ml/m?, kreisa kambara izsviedes frakcija - 58%. Ar kura ehokardiografijas
mérijuma palidzibu visagrinak var konstatét kreisa kambara sistolisku disfunkciju?

A) E/IE

B) Globala longitudinala deformacija
C) Kreisa kambara izsviedes frakcija
D) Kreisa kambara masas indekss

E) Sistoliskais spiediens plausu artérija

711. 51 gadu vecs virietis ar hronisku sirds mazspéju ieklauts sirds transplantacijas gaidisanas
rinda. Kur$ no minétajiem norada uz kontrindikacijam sirds transplantacijai?

A) Pulmonala vaskulara rezistence > 5 Wood vienibas
B) Kreisa kambara izsviedes frakcija <20%

C) Kunga ¢ala anamnézé

D) Vidéjais spiediens plausu artérija > 30 mm Hg

E) Vidéjais transpulmonalais gradients > 10 mm Hg

712. 56 gadus vecai sievietei ar dilatacijas kardiomiopatiju tika veikta labo sirds dalu
zondéSana. Kurs no raditajiem neatbilst postkapilarai pulmonalai hipertensijai?

A) Vid. PAP > 35 mm Hg B)PCWP < 15 mm Hg C)PCWP > 15 mm Hg
D)TPG >12 mmHg E)TPG <12 mm Hg

713. Par kreisa kambara diastolisku disfunkciju liecina visi minétie ehokardiografijas raditaiji,
iznemot:
A) LAVI-38 mli/m? B).E/E’-16,2 C).KKMI -106 g/m*> D)TR atrums—3,2 m/s

714. Kreisa kambara beigu diastolisko spiedienu iesp&jams noteikt:
Ehokardiografija

Datortomografija

Sirds zondéSana

A+B

A+C

moows»

715. Par paaugstinatu kreisa kambara pildiSanas spiedienu liecina visi ehokardiografijas
kritériji, iznemot:
A. E/E’vid. >14 B.LAVI > 32 ml/m? CENp 225 D.Ar-A 230 ms

716. 62 gadus vecs pacients ar sirds mazspé€ju un bronhialu astmu vérsas pie arsta ar
stdzibam par nirbéSanu acis, kas izpauzas ka periodiski gaismas uzplaiksnijjumi. Anamnézé
miokarda infarkts un perkutana koronara intervence ar stenta implantaciju. Regulari lieto
aspirinu 100 mg x 1, ivabradinu 7,5 mg x 2, ramiprilu 5 mg x 2, spironolaktonu 25 mg x 2,
atorvastatins 40 mg x 1. Kuram no minétajiem medikamentiem ir raksturiga $ada
blakusparadiba?

A. Aspirins  B.Atorvastatins C.lvabradins D.Ramiprils  E.Spironolaktons

717. Indikacijas sirds resinhronizacijas ierices (CRT) implantacijai simptomatiskam sirds
mazspéjas pacientam ar sinusa ritmu uz optimalas terapijas fona ir visas, iznemot:
A. Kreisa kambara izsviedes frakcija < 35%
B. QRS ilgums = 150 ms
C. Hisa kaliSa kreisas kajinas blokadei raksturiga QRS kompleksa morfologija
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D. Kreisa kambara beigu diastoliskais diametrs > 58 mm

718. Natrijurétisko peptidu limena paaugstinasanos visvairak saistita ar
A. Samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju
B. Paaugstinatu kreisa kambara beigu diastolisko spiedienu
C. Paaugstinatu sistolisko spiedienu plausu artérija
D. Funkcionalu mitralu regurgitaciju

719. Par sirds mazspéju ar saglabatu kreisd kambara izsviedes frakciju var liecinat $adas
ehokardiografiskas pazimes:
A. LAVI42 mi/m*> B.KKMI 150 g/m* C.EF58%  D.EDVI 104 ml/m?

720. Kads ir normals kreisa kambara beigu diastoliskais spiediens?
A. 3-8mmHg B.5-12mmHg C.8-16 mm Hg D.2-20 mm Hg

721. Kurs no apgalvojumiem par E/E’ nav pareizs?
A. Tas atspogulo kreisd kambara pildiS8anas spiedienu
B. Tas korelé ar plausSu kapilaru kiléSanas spiedienu
C. E/E’> 14 liecina par samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju
D. Pieaug Idz ar vecumu

722. Kur§ no minétajiem hipoglikeémiskiem preparatiem ir kontrindicéts sirds mazspé€jas
pacientiem?
A) Metformins B.Empagliflozins C.Pioglitazons D.Gliklazids

723. Kur§ no preparatiem bitu apsverams pacientiem ar sirds mazspéju, sinusa ritmu un
sirdsdarbibas frekvenci 85 reizes minaté, kur$ terapija jau sanem maksimali toleré&jamu beta-
blokatoru devu?

A. Digoksins B. Verapamils C. lvabradins  D.Trimetazidins

724. Kur§ ir no minétajiem ir pirmas rindas preparats simptomatiskam pacientiem ar sirds
mazspéju ar samazinatu izsviedes frakciju un arterialu hipertensiju?
A. Metoprolols B.lvabradins  C.Amlodipins  D.Ranolazins

725. Sirds mazspéjas simptomus var pasliktinat visi minétie medikamenti, iznemot:
A. Diklofenaks B.Pioglitazons C.Empagliflozins D.Diltiazems

726. Kada ir sirds mazspé€jas prevalence visparéja populacija?
A. 1-2% B.2-4% C.5-6% D.6-8%

727. Par laba kambara sistolisku disfunkciju liecina:
1. FAC<35% 2.TAPSE<16mm 3. TVFGs’ >9,5cm/s
A. 1+2 B. 1+3 C.2+3 D. Visi

728. Galvenie angiotenzina -ll izraisitie efekti ir visi, iznemot:
A. Simpatiskas nervu sistémas aktivacija
B. Vazokonstrikcija
C. Vazodilatacija
D. Miocttu hipertrofija

729. Aldosterona izraisttie efekti pacientiem ar sirds mazspéju ir:
1. Natrija un Gdens aizture organisma 2. Miokarda fibroze
3. Samazinata simpatiskas nervu sistémas aktivitate 4. Vazokonstrikcija
A.1+2 B.1+2+3 C.1+2+4 D.1+4 E. Visi
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730. Samazinats sirds mindtes tilpums veicina visu, iznemot:
A. Paaugstinatu kreisd kambara beigu diastolisko spiedienu
B. Paaugstinatu plausu kapilaru kiléSanas spiedienu
C. Paaugstinatu hemoglobina limeni
D. Paaugstinatu sirdsdarbibas frekvenci
E.
731. Kur$ apgalvojums nav pareizs par atriju natrijurétiskajiem peptidiem:
A. Tie pastiprina diurézi
B. Tie veicina vazodilataciju
C. Tie aktive renina-angiotenzina-aldosterona sistému
D. Tie izdalas no miocitiem paaugstinata kreisa kambara beigu diastoliska spiediena dél

732. Kur$ no minétajiem ehokardiografijas kritérijiem neatspogulo kreisd kambara sistolisko
funkciju?
A. lzsviedes frakcija
B. Saisinasanas frakcija
C. Deceleracijas laiks
D. Sistoles tilpums
E. Sirds mindtes tilpums

733. Kreisa kambara izsviedes frakciju var noteikt, veicot:
1. Datortomografiju 2. Magnétisko rezonansi 3. Koronaro angiografiju
4. Ehokardiografiju 4. Radionukleidos izmeklejumus
A.1+2 B.1+2+4 C.1+3+4 D.1+2+4+5 E. Visi

734. Kur$ no minétajiem ehokardiografijas parametriem visagrinak lauj identificét samazinatu
kreisa kambara sistolisko funkciju?
A) Sistoles tilpums
B) lzsviedes frakcija
C) Longitudinala miokarda deformacija
D) Saisinasanas frakcija

735. Kadas svara izmainas pacientam ar hronisku sirds mazspéju var liecinat par Skidruma
retenci organisma?
A. Svara pieaugums > 1 kg 3 dienu laika
B. Svara pieaugums > 2 kg 3 dienu laika
C. Svara pieaugums > 5 kg 3 dienu laika

736. Simptomatiskam sirds mazspéjas pacientam vélams ievérot sekojoSus noradijumus,
iznemot:
A. Neuznemt sali vairak par 6 g/d
B. Vakcinéties pret gripu
C. lerobezot uznemta skidruma daudzumu lidz 1,5-2,0 | diena
D. Neuznemt vairak par 3 alkohola vienibam diena
E. Regulari sverties

737. Kuri no minétajiem kritérijiem norada uz indikacijam sirds paligcirkulacijas ierices
implantacijai pacientam ar izteiktiem sirds mazspéjas simptomiem > 2 ménesus uz optimalas
sirds mazspéjas terapijas fona?

A. 2 3 hospitalizacijas sirds mazspéjas dé| pédéjo 12 ménesu laikad bez acimredzama
provocéjosa faktora

i/lv inotropa terapija

Izteikta laba kambara disfunkcija ar smagu trikuspidalu regurgitaciju

A+B

A+C

A+B+C

nmoow
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738. Kas norada uz indikacijam kirurgiskai arstéSanai pacientam ar asimptomatisku izteiktu

aortalu stenozi?
A. Vid PG > 40 mm Hg
B. EF <50%
C. LAVI > 34 ml/m?
D. AVA < 0,8 cm?

739. Kura no minétajiem gadijumiem pastav I-A klases indikacijas CRT-D ierices implantacijai

740.

741.

742.

743.

744.

pacientam ar sirds mazspéjas Ill FK (NYHA) uz optimalas medikamentozas terapijas fona?

A. EKG - sinusa ritms, QRS ilgums 110 ms un EhoKG EF<30%

B. EKG - sinusa ritms, Hisa kaliSa kreisas kajinas pilna blokade ar QRS ilgumu 160 ms un
EhoKG EF <35%

C. EKG — normosistoliska priekS§kambaru mirdzédana, QRS ilgums 130 ms un EhoKG
EF<30%

D. EKG - sinusa ritms, QRS ilgums 120 ms, QRS kompleksam nav Hisa kalida kreisas
kajinas blokadei raksturiga morfologija un EhoKG EF< 25%

Kuram no minétajiem preparatiem ir pieradita atkartotu hospitalizaciju sirds mazspéjas
del samazinasanas pacientiem ar sirds mazspéju un saglabatu kreisd kambara izsviedes
frakciju?

A. Losartans  B.Spironolaktons C.Bisoprolols D.Ramiprils

Kura no medikamentu grupam uzlabo dzivildzi pacientiem ar sirds mazspéju un saglabatu
kreisa kambara izsviedes frakciju?

Beta-blokatori

AKE-inhibitori

Angiotenzina receptoru blokatori
Mineralkortikotdu receptoru antagonisti
Visas

Neviena

nTmoow»

52 gadus vecai sievietei ar dilatacijas kardiomiopatiju, kurai saglabajas sirds mazspéjas
simptomi atbilstosi Il FK (NYHA), kontroles ehokardiografija konstaté sirds dobumu dilataciju
un izteikti samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju (EF - 25%). EKG — sinusa ritms, 72
reizes minaté, Hisa kaliSa kreisas kajinas pilna blokade (QRS — 145 ms). Paciente regulari
lieto bisoprololu 10 mg x 1, ramiprilu 5 mg x 2, spironolaktonu 50 mg x 1 un torasemidu 10
mg x 1. Kada batu jasu talaka taktika?

Sirds transplantacija
CRT implantacija
CRT-D implantacija
ICD implantacija
LVAD implantacija

moowp

Visu minéto diagnozu gadijuma sirds mazspé€jas simptomi pamata ir saistiti ar kreisa
kambara diastolisku disfunkciju , iznemot:

A. Arteriala hipertensija

B. Hipertrofiska kardiomiopatija

C. Cukura diabéts

D. Vecs miokarda infarkts

Kada kreisa kambara geometrija visvairak raksturiga dilatacijas kardiomiopatijai:
A. Koncentriska kreisd kambara hipertrofija
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B. Ekscentriska kreisa kambara hipertrofija
C. Kreisa kambara remodelacija

745. Kur§ no minétajiem medikamentiem ir pieradijis kopé&jas un kardiovaskularas mirstibas
samazinasanos pacientiem ar Il FK (NYHA) sirds mazspéju un EF < 30%?
A. Karvedilols  B.Metoprolols C.Eplerenons D.Spirinolaktons

746. Trombemboliju risku veicinosi faktori pacientiem ar sirds mazspéju ir visi minétie, iznemot:
A. Sastrégums aknas
B. Asins staze, ko veicina dobumu dilatacija
C. Paaugstinata plazmas viskozitate
D. Samazinata pacientu mobilitate

747. Kada plausu asinsvadu pretestiba liecina par neatgriezeniskam izmainam plausu
asinsvados?
A. >4 Wood vienibas B.>7 Wood vienibas C.>10 Wood vienibas D.>12
Wood vienibas

748. Kur§ no medikamentiem ir kontrindicéts simptomatiskas sirds mazspéjas pacientiem ar
slodzes stenokardiju?

Garas darbibas nitrati

Diltiazems

Trimetazidins

Ivabradins

Amlodipins

moow>

749. Kads ir normals vidéjais spiediens plausu artérija?
A. Vid. PAP <20 mm Hg
B. Vid. PAP <25 mm Hg
C. Vid. PAP <30 mm Hg
D. Vid. PG <35 mm Hg

750. Kadas ir indikacijas augstas plusmas O, inhalacijam pacientam ar plausu tdsku un
hipoksémiju, bet bez Soka pazimém?

Skabekla saturacija kapilarajas asinis <85% vai PaO, <65 mmHg

Skabekla saturacija kapilarajas asinis <90% vaiPaO, <65 mmHg

Skabekla saturacija kapilarajas asinis <90% vai PaO, <60 mmHg

Skabekla saturacija kapilarajas asinis <95% vai PaO, <65 mmHg

Skabekla saturacija kapilarajas asinis <95% vai PaO, <60 mmHg

moow»

751. Pie kada mitrala varstula atveres laukuma ir indicéta mitralas stenozes kirurgiska arstésana
pacientam ar IllI-IV FK (NYHA) sirds mazspéjas simptomiem?

A. <2,0cm? B.<1,5 cm? C.<1,0 cm?

752. Visos minétajos gadijumos mitrala regurgitacija ir primara, iznemot:
A. Mitrala varstula endokardits
B. Reimatiska mitrala sirdskaite
C. Mitrala varstula prolapss
D. Kreisa kambara remodelacija

753. Kura no hipoglikémisko medikamentu grupam samazina sirds mazspéjas hospitalizacijas?
A. GLP1 agonisti
B. SGLT2 inhibitori
C. DPP4 inhibitori
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D. Alfa-glukozidazes inhibitori

754. Pie kada kalija lmena ir japartrauc AKE-| lietoSana?
A. 5,1 mmol/l B.5,5 mmol/l C.6,0 mmol/l D.6,5 mmol/l

755. Sirds mazspéjas ar samazinatu izsviedes frakciju pacients ir sasniedzis mérka ramiprila
devu 10 mg diena. Péc 2 nedélam veiktajas analizés kalija limenis ir 4,8 mmol/l. Cik biezi
turpmak pacientam nepiecieSama kalija un kreatinina limena kontrole?

reizi meénesi

reizi 3 menesos

reizi 4 menesos

reizi 6 menesos

oo

756. Kuram no nosauktajiem kritérijiem ir vismazaka nozime sirds mazspéjas ar saglabatu kreisa
kambara izsviedes frakciju diagnostika?
A. E/E>15 B.LAVI>34ml/m®> C.BNP 35-80 pg/ml D. Lat. E'< 10 cm/s

757. Kur$ no EhoKG parametriem neietilpst sirds mazspéjas ar saglabatu kreisa kambara
izsviedes frakciju algoritma lielajos kritérijos?
A. TR atrums>2,8m/s B.E/E’>15 C.GLS <-16% D.LAVI > 34 ml/m?

758. Pacientam 6 gadus zinama dilatacijas kardiomiopatija. Regulari lieto bisoprololu 5 mg x 1
p/o unramiprilu 2,5 mg x 1 p/o. Pédéjo divu ménesu laika pieaug elpas triikums. Kontroles
EhoKG kreisa kambara izsviedes frakcija 28%, sistoliskais spiediens plausu artérija 55 mm Hg.
Kura batu visoptimalaka taktika pulmonalas hipertensijas mazinasanai?

A. Sildenafils 20 mg x 3 p/o

B. Bosentans 125 mg x 2 p/o

C. Kreisa kambara mazspéjas medikamentozas terapijas optimizéSana

D. Atriala septostomija

759. Pie sirds mazspé€jas ar saglabatu izsviedes frakciju riska faktoriem pieder visi nosauktie,
iznemot:

A. Hipertireoze

B. Metabolais sindroms

C. Arteriala hipertensija

D. PriekSkambaru mirdzéSana

760. Kuru no amiloidozes veidiem visbiezak sastop gados vecakiem pacientiem?
A. AA amiloidoze
B. AL amiloidoze
C. ATTRm amiloidoze
D. ATTRwt amiloidoze

761. Pie kada feritina limena tiek rekomendéta i/v dzelzs karboksimaltozes ievade
simptomatiskiem sirds mazspéjas ar samazinatu kreisd kamnbara izsviedes frakciju pacientiem?
1. Seruma feritins < 100 pg/l 2. Seruma feritins 100-299 ug/l un transferina saturacija < 20% 3.
Seruma feritins < 200 pg/l

A) 1 B)1+2 C) 2+3 D) 4

762. Kuras medikamentu grupas samazina péksnas naves risku pacientiem ar sirds maspé&ju un
samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju?
1. Beta- blokatori 2. AKE inhibitori 3. Sakubitrils/valsartans 4. Mineralkortikoidu receptoru
antagonisti

A)1l B)1+2+3 C)1+3+4 D) Visi
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763. Kuri no invaziviem hemodinamikas mérijjumiem aapstiprina sirds mazspéju ar saglabatu
kreisa kambara izsviedes frakciju, ja natrijurétisko peptidu llmenis un ehokardiografijas rezultati
nav pietiekosi informativi?

A. LVEDP > 20 mm Hg vai PCWP > 15 mm Hg

B. LVEDP > 16 mm Hg vai PCWP > 15 mm Hg

C. LVEDP > 16 mm Hg vai PCWP > 20 mm Hg

D. LVEDP > 15mm Hg vai PCWP > 16 mm Hg

764. Kas no minéta norada uz subklinisku miokarda bojajumu pacientam, kur§ sanem potenciali
kardiotoksisku kimioterapiju?
1. Paaugstinats troponina | limenis 2. Miokarda longitudinalas deformacijas (GLS)
samazinasanas par 15 %-punktiem 3. LAVI > 40 ml/m? 4. EF < 53%

Pareizi: A. 1+2 B. 1+2+3 C. 1+2+4 D. 2+4

765. Kur§ no minétajiem izmekléjumiem ir visspecifiskakais ATTR amiloidozes diagnostika?
A. Seruma un urina olbaltuma elektroforéze
B. Magnétiska rezonanse
C. 99m Tc DPD scintigrafija
D. Kaulu smadzenu biopsija

5.ARITMIJAS

800. Sieviete 75.g. EKS DDD tipa implantacija 2008.g. pilnas AV blokades dél. Stdzibu nav.
Kada rezZima var parbaudit kambara elektroda jutibu?
1. AAI 30x/min. 2.VVI30x/min. 3.DDD 30x/min. 4.DVI 30x/min

Pareizi:

A. 1.2.34.

B. 1.34

C. 2.34.

D. 3.4.

801. Sieviete 75.g. EKS DDD tipa implantacija 2005.g. pilnas AV blokades dél. leprogrammeéts
DDD 60x/min. Patreiz EKS atkariga. Stdzibu nav. Kada rezima un ar kadu frekvenci var
parbaudtt priekSkambara elektroda stimulacijas slieksni?

AAI 80x/min.

VVI 90x/min.

DDD 100x/min.

DVI 30x/min

oCOow>

802. Sieviete 75.g. EKS DDD tipa implantacija 2005.g. pilnas AV blokades dél. leprogrammeéts
DDD 60x/min. Stdzibu nav. Kada rezZima un ar kadu frekvenci var parbaudit kambara elektroda
stimulacijas slieksni?

A. AAI 80x/min.

B. VVI 90x/min.

C. DDD 30x/min.

D. DVI 30x/min

803. Pacientam implantéts EKS pirms gada un vin$ atnacis uz ta parbaudi 18 ménesus péc
implantacijas. Kada rezima strada EKS (stimulacija ar CL 1000msec = 60x’)?

A. DVI 40x/min, stimulé priek§8kambarus un kambarus.

B. DDD 60x/min, stimulé priekS§kambarus un kambarus.
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C. VVI 60x/min, stimulé priekSkambarus un kambarus.
D. AAI 60x/min, stimulé priek8kambarus.

804. Pacientam, kuram implantéts EKS DDD tipa pilnas AV blokades dél un kurs ir atkarigs no
stimulatora, ieplanota védera magnétiska rezonanse. Kada reZima pirms minéta izmeklgjuma
japrogrammeé EKS?

A. VI B.DDD C.AAI D.DOO E.AOO

805. Ko visbiezak nozimé elektrokardiostimulatora elektrodu péksnas impedances izmainas no
500 uz 90 Omiem?

A. Elektroda lizums

B. Elektroda insulacijas bojajums.

C. Normals raditajs

806. Vai pacientiem, kuriem péc Kimioterapeitisko lidzeklu pielietoSanas attistas sekundara
dilatacijas kardiomiopatija ar batisku kreisa kambara sistolisko disfunkciju, CRT implantacijas ka
arstéSanas metode ir pamatota jeb né?

A. Nav pamatota, jo nav pietiekami efektiga;

B. Ir pamatota un efektivitate ir samérojama ar ne-onkologisko populaciju;

C. Ir efektiva tikai pacientiem péc Ml.

807. Kurai no kimioterapijas medikamentu grupam biezak ir raksturiga sekundaras dilatacijas
kardiomiopatijas izraisisana?

A. Tirozina kindzes inhibitori;

B. Vaskulara augSanas faktora inhibitori;

C. Antraciklini;

808. Pacients, kuram péc onkologu rekomendacijam tiek noziméti mikrotubulu inhibitori
(“taksani”, piem Paclitaxel) ir paklauts paaugstinatam:

A. Akuata koronara sindroma riskam sakara ar endotélija rigiditati;

B. Straujam sistoliskas funkcijas pazeminajumam sakara ar miokarda $tnu boja eju;

C. Paaugstinatam péksnas kardialas naves riskam sakara ar QT intervala pagarinajumu.

809. Ja pacientam, kur$ lieto kimioterapiju, arstésanas laikd QTc ir> 500 ms (vai QTc
pagarinajums ir > 60 ms virs sakotnéja limena), arstéSana uz laiku japartrauc, janovérs elektrolitu
anomalijas un sirdsdarbibas riska faktori pie nosacijuma, ka QT pagarinaSanas tiek kontroléta :

A. Pareizi;

B. Nepareizi;

C. Tikai attieciba uz atkartotiem kimioterapijas kursiem;

D. Tikai attieciba un antracikliniem;

810. Pacientiem, kuri ilgtermina lieto VKA, koronaro artériju bojajuma risks un miokarda infarkta
risks, salidzinot ar TOAK, ir :

A. Paaugstinats;

B. Lidzigs;

C. Pazeminats;

D. Pazeminats tikai Xa faktora inhibitoriem;

811. Kuras klases AAL lietojoSiem pacientiem vismazak novéroja Afib progreséSanu salidzinot ar
citam farmakoterapijas grupam:

A. ll.klase;

B. lll.klase, iznemot amiodaronu;
C. |A klase;

D. Amiodarons;

E. IC klase;
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F. Ranolazins (ID klase);

812. Cik ilgi jalieto oralie antikoagulanti péc AFib katetrablacijas (plausu vénu izolacijas) ?
A. Atkariba no CHA, DS, — VASc skalas, var nelietot;
B. Jebkuram pacientam vismaz 8 nedélas;
C. Vismaz 3 ménesus;

813. Kuri no esoSajiem parametriem ir pareizi, lai prognozétu iesp&jamo pozitivo ilgtermina CRT
terapijas efektivitati?
QRS platums 2150 ms

1. Hisa kula pilna kreisa zara blokade

2. Hisa kula pilna laba zara blokade

3. SievieSu dzimums

4. Mazak ka 90% biventrikulara stimulacija

5. EHO kardiografija fikséta kambaru dissinhronija
Pareizi :

A. 1.2.45. B.1.35. C.1.3.4. D.2.45.

814. Lidzu atzimét divas biezak sastopamas un tipiskakdas EKG pazimes, kuras apliecina
Aritmogénas Laba Kambara kardiomiopatijas esamibu:

1. Hisa k.laba zara blokades aina

2. T vilna inversija prekordialajos novadijumos

3. Pagarinata S vilna augSupejosa dala > 55 ms V1 - V3

4. «Epsilon» vilnis
Pareizi :

A. 1.3.4. B.2.3.4. C.2.3. D.3.4.

815. Kura miokarda dala ir jutigaka prét iSémiskam izmainam ?
A. Epikardam tuvaka ;
B. Endokardam tuvaka ;
C. Abas vienadi jatigas ;

816. Kur$ no minétajiem medikamentiem NAV pirma izvéle akata platu QRS kompleksu
tahikardijas terapija pie nosacijuma, ka ir stabila hemodinamika :
A. Adenozins ; B.Prokainamids ; C.Amiodarons ;

817. Kuras no pazimém ir tipiskas VT pazimes ? lidzu atzimét pareizas atbildes :
1. Prekordialo novadijumu negativa konkordance
2. Saplistosie/ sakeres kompleksi
3. Rvilna smailes laiks (laiks no R vilna sdkuma lidz smailei) 250 ms
4. |ztrukst RS prekordialajos novadijumos
5. RS >100 ms jebkura novadijuma
Pareizi :
A. 1.3.45. B.2.4.5. C.Visi ir pareizi D.2.3.4.5.

818. Macro re-entry atrialas tahikardijas ilgtermina arstéSana pirma izvéles metode ir :
Katetrablacija ;

Beta adrenoblokatori ;

Amiodarons ;

Sotalols ;

Prokainamids ;

moowp

819. Macro re-entry atrialas tahikardijas ilgtermina arstésana, ja ritma sagalb&sSanas metodes ir
neefektivas un neizdodas saglabat adekvatu frekvences kontroli ar farmakoterapiju, sekojosa
izvéles metode ir « ablate & pace » :
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Ka optimala EKS metodika tiek rekomendéta :
A. Klasiska apikalu elektrokardiostimulacijas elektroda lokalizacija ;
B. Tikai CRT metodika
C. CRT un/vai Hisa stimulacijas pieeja ;
D. Elektroda lokalizacijai nav principialas nozimes un pieradijumu ;

820. ICD implantacija ir rekomendé&jama simptomatiskiem pacientiem ar SQTS, kuri ir:
1. dzivi péc sirds apstasanas / VT / VF epizodes
2. un/vaiir dokumentéta spontana VT ar vai bez sinkopes.

Kur$ no apgalvojumiem ir pareizs?

Pirmais

Otrais

Abi

Neviens nav pareizs

Otrais pacientiem péc 12 gadiem.

moow>

821. Kur$ no apgalvojumiem ir pareizs attieciba par Brugada’s sindromu?

1. Brugada’s Sindromu diagnosticé, ja : ir ST-segmenta elevacijas ar | tipa morfologiju 22
mm vismaz 21 novadijuma labajos krdSu novadijumos, kuri pozicionéti 2-aja, 3-aja, 4-aja
ribstarpa, kuri paradas spontani jeb intravenozo IC klases antiaritmisko medikamentu
provokacijas testa rezultata

2. Brugada’s Sindromu diagnosticé pacientiem ar 2- 4 vai 3-a tipa ST- segmenta elevacijam
vismaz 21 novadijuma labajos krisu novadijumos, kuri pozicionéti 2-aja, 3-aja, 4-aja
ribstarpa, kuros péc intravenozo IC klases antiaritmisko medikamentu provokacijas testa
paradas I-tipa morfologiskas izmainas

Kur$ no apgalvojumiem ir pareizs?
Pirmais

Otrais

Abi

Neviens nav pareizs

Otrais pacientiem péc 21 gada.

moowp

822. Tris un vairak VT/VF epizodes 24 st.laika sauc par
A. Nepartraukti recidivejo§am kambaru aritmijam
B. RecidivejoSam kambaru aritmijam
C. “kambaru elektrisko vétru” (Electrical Storm)
D. Nav Ipasa nosaukuma.

823. Kateholaminergiski polimorfu ventrikularu tahikardiju (CPVT) diagnosticé pacientiem ar :

1. Strukturali normalu sirdi, normalu EKG un neskaidras slodzes vai kateholaminu inducétas
bidirekcionalas VT vai polimorfas kambaru ekstrasistolijas vai VT gadijuma, ja pacients ir
Jaunaks par 40 gadiem

2. CPVT diagnosticé pacientiem (pirmas pakapes asinsradiniekiem), kuriem konstaté
patogénas mutacijas

3. CPVT diagnosticé gimenes locekliem, kuriem ir saikne ar CPVT un normalu sirdi, kuriem
fiksé slodzes inducétas izteiktas bidirekcionalas VT vai polimorfas kambaru
ekstrasistolijas

4. CPVT diagnosticé pacientiem ar strukturali normalu sirdi un koronarajam artérijam,
normalu EKG, neskaidras slodzes vai kateholaminu inducétas bidirekcionalas VT vai
polimorfas kambaru ekstrasistolijas vai VT gadijuma, ja pacients ir vecaks par 40 gadiem

Kuri apgalvojumi ir pareizi:

A. 1.2

B. 2.3

C. 2.4

D. 1.24
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E. Visiir pareizi
F. Nekas no minéta nav pareizs

824. Péksnas kardialas naves upurim ar negativu atradi autopsija un ieprieks veiktajas EKG
redzamu J- punkta elevaciju 21mm 22 blakusesoSos apaksé&jos un lateralos novadijumos. Tas ir
pazimes:

A. Dienvidazijas neidentificéjamas péksnas kardialas naves sindromam

B. Amazones specifiskas tripanosomiazes izraisitajai kardiomipatijai

C. Agrinas repolarizacijas sindromam.

D. RXH - sindromam

825. Agrinas repolarizacijas sindroma gadijuma
1. Meksiletins, verampils, amiodarons beta-blokatori uzrada augstu efektivitati VF recidivu
profilaksé
2. Hinidins vai hidro-hinidinsdeva 600mg/d efektivi samazina VF atkarto§anos
Kur$ no apgalvojumiem ir nepareizs?
A. Pirmais
B. Otrais
C. Abi
D. Neviens nav pareizs

826. ligstosas fiziskas slodzes gadijumos iespéjamas NsVT vai pat stabilas VT sakara ar laba
kambara hemodinamisko parslodzi. Vai Sis apgalvojums ir pareizs vai nepareizs?

A. Pareizs

B. Nepareizs

827. Pacientiem, kuri lieto tieSos peroralos antikoagulantus, bistamu dzivibu apdraudosu
asinosanu gadijuma pirmas izvéles medikaments ir:
A. Protrombina kompleksa koncentrats (PCC) 50 U//kg + 25 U/kg, ja nepiecieSams;
B. Saldéta plazma
C. Asins parlieSana
D. Konakions

828. Pacientam, kur$ lieto dabigatranu, traumas dé| nepiecieSama neatliekama kirurgiska
iejaukSanas, Dabigatrana deva 150 mg pédgjo reizi lietota pirms 4 stundam. Pirmas izvéles
medikaments ir:

A. Konakions

B. Protrombina kompleksa koncentrats (PCC) 50 U//kg + 25 U/kg, ja nepiecieSams

C. Rekombinétais Vlla faktors (rFVlla) — NovoSeven 90 mikrogrami/kg

D. Idarucizumabs (PraxBind) 5 g i/v

829. Andexanet alfa ir :
A. |l faktora inhibitoru darbibas blokators
B. Xa faktora inhibitoru darbibas blokators
C. Xl faktora inhibitoru darbibas blokators
D. Apolipoproteinu receptoru modulators

830. Pacientam ar tahisistolisku atriju fibrilaciju, papildus vadiSanas celiem un progreséjosu sirds
mazspéju ar nestabilu hemodinamiku, izvéles taktika ir:
A. Betaadrenoblokatori + digoksins [1dz frekvences mérka sasniegsanai;
B. Betaadrenoblokatori + amiodarons, jo amiodarons ir vienigais antiaritmiskais l1dzeklis,kuru
drikst lietot pie butiskas sirds mazspégjas;
C. Betaadrenoblokatori [1dz frekvences mérka sasniegSanai un tad pacienta ieklauSana rinda
uz katetrablaciju;
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D. Betaadrenoblokatori, to neefektivitates gadijuma atrioventrikulara mezgla katetrablacija ar
sekojoSu CRT tipa elektrokardiostimulatora implantaciju;
E. Elektriska kardioversija un sekojo3a neatliekama katetrablacija;

831. 22 g. jaunai sievietei fiksétas regularas Sauru QRS kompleksu tahikardijas [Ekmes 170 /
min., pariet péc vagalo manevru pielietoSanas vai straujas kermena stavokla mainas. Ticamaka
diagnoze:

A. Sinusa tahikardija B.AVNRT C.Atriju undulacija D.Atriju fibrilacija

832. Fiziologisku kambaru stimulaciju nodrosina sekojosi rezimi, iznemot:
A. AAl B.DDD; C.VDD; D.VVI.

833. Fiziskas slodzes laika radusas tahiaritmijas arstéSanai ka izvéles lidzeklis lietojams:
Amiodarons

Metoprolols

Diltiazems

Propafenons

Verapamils.

moow>

834. Kura tipa kardiostimulatora darbu regulé "R" vilnis?
A. VOO B.AAI C.wi D.VAT

835. VDD tipa EKS:

stimulé atrijus;

stimulé kambarus;

stimulé atrijus un kambarus;
sinhronizéts ar atrijiem;

sinhronizéts ar kambariem;
sinhronizéts ar atrijiem un kambariem;

ouhwnRE

Pareizi:
A. 1. 4. B.2.5 C2. 4 D.2. 6.

836. Jaunais kardiopulmonalas atdzivinasanas algoritms paredz elpinadSanas un sirds masazas
attiecibu
A. 1:15; B.2:15; C.1:30; D.2:30

837. Slimniekam ar bradikardiju, arstéjot arterialu hipertensiju, nerekomendeé:
Hidrohlortiazidu

Felodiptnu

Doksazosinu

Metoprololu

Enalaprilu.

moowp

838. AAl reZima pielietoSanai nav nekada pamatojuma, ja pacientam ir:
A. intraatrialas vadiSanas traucé&jumi;
B. sinoatrialas vadisanas trauc&jumi;
C. permanenta atriju fibrilacija;
D. intraventrikularas vadiSanas traucéjumi.

839. Hronotropas inkompetences jédziens saistams ar visu, iznemot:
Sinusa mezgla disfunkciju;

Bradikardiju pie A-V blokades;

Nespéju sasniegt tahikardiju pie fiziskas slodzes;
Simptomatisku sinusa bradikardiju.

PoONPE
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840. DDD tipa EKS:
1. stimulé atrijus
2. stimulé kambarus
3. sinhronizéts ar atrijiem;
4. sinhronizéts ar kambariem

Pareizi:
A 2.,.3 B.1., 4. Cl1.,2,4. D.1., 3., 4. E.1l.,2,3,4.
841. Kur ir vislenaka impulsu vadisana sird1?
Atrijos
A -V mezgla
Hisa kalr

Hisa kula zaros
Purkinjé skiedras.

moow>

842. Ja 70 gadus vecam slimniekam ir hroniska sinusa bradikardija ( 38-40 reizes minaté), kuru
pavada reiboni un vairakas reizes bijusi giboni un tiek izslégti iesp&jamie sekundarie faktori,
ieskaitot medikamentu efektus, $adas situacijas pacientu pirma izvéles metode ilgtermina
arstésana ir:

A. Atropins

B. Orciprenalins

C. Kardiostimulatora implantacija

D. Teofilinu

E. Nekas no minétiem lidzekliem.

843. 33 g.v. slimniecei sakara ar parmainam kraskurvja rentgenogramma uzsakta bronhoskopija
(bez premedikacijas). Procediras sakuma sirdsdarbiba paléninajas lldz 20/min. Bronhoskopija
partraukta, bet sirds ritms paliek |éns, slimniece dezorientéta. Saglabats sinusa ritms. Izvéles
preparats (i/v):

A. Dobutamins

B. Atropins

C. Noradrenalins

D. Dopamins.

844. Jaunam virietim, kur$ sacensibu [iment nodarbojas ar sportu un kuram nav sirds
saslim$anas pazimes, atklata sinusa bradikardija miera stavoklt 40 — 44 reizes minaté. Nekadu
stdzibu nav. Fiziskas slodzes laika pulsa biezums pieaug Ilidz 150 x ’. Jasu riciba:

Pastaviga kardiostimulatora implantacija

Endokardiala elektrofiziologiska izmeklésana

Transezofagala elektrofiziologiska izmekléSana

Aizliegt fizisku slodzi

Nav javeic nekadi pasakumi.

moowp

845. CRT (Cardiac resynchronisation therapy) tipa elektrokardiostimulatoru implantacijas
galvenais mérkis ir :

A. sinhronizét atriju un kambaru darbibu;

B. sinhronizét abu sirds kambaru darbibu;

C. sinhronizét impulsu parvadi pa starpsienu lidz kambariem.

846. Implantéjot EKS (VVI rezima transvenoza cela) laba kambara galotnes pozicija, artificialu
QRS kompleksu morfologija parasti atbilst QRS morfologijai, kura lldziga ka

A. Hisa kula laba zara blokades gadijuma

B. Hisa kula kreisa zara blokades gadijuma

C. Volfa-Parkinsona-Vaita sindroma gadijuma

D. Laun-Ganong-Levine sindroma gadijuma.
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847. Kads kardiostimulacijas veids principa nevar but?
A. VOO B.AAI C.vwO D.DDD

848. Tahiaritmiju kupé&sanai pie WPW sindroma kontrindicéti visi minétie preparati, iznemot:
Digoksins

Adenozids

Verapamils

Prokainamids

Diltiazems

moow»

849. CRT (Cardiac resynchronisation therapy) tipa elektrokardiostimulatoru implantacija bus
efektiva, ja sirds elektrostimulacijas izraisitas kambaru kontrakcijas bls vismaz :

A. 80%,

B. 95%,

C. 90%,

D. 60% no visam kambaru kontrakcijam

850. 19 g.v. students péc griutas sesijas atzimé sirdsklauves, kuras neizraisa subjektivus
traucéjumus, EKG fiksé supraventrikularu ekstrasistoliju. Jusu rekomendacijas:
Propafenons

Prokainamids

Sotalols

Atpata

Verapamils

moow>

851. Pacientiem péc CRT un/vai CRT — D implantacijas antikoagulanti jalieto :

pastavigi;

pastavigi ar INR 2.0 — 3.5;

pastavigi ar INR 2.0 — 3.0;

antikoagulantu lietoSanas indikacijas neatSkiras no kardiologijas praksé pienemtajam;
pirmos 3 ménesus péc implantacijas

moowy

852. Viss minétais attieciba uz WPW sindromu ir pareizi, iznemot:

Delta vilnis rodas sakara ar vadisanu pa papildus traktu

EKG var atgadinat Hisa zaru blokadi vai miokarda infarktu

Kardioversija ir loti bistama un var izsaukt kambaru fibrilaciju

Prokainamids ir izvéles preparats slimniekam ar atriju fibrilaciju

Atriju fibrilacijas gadijuma R-R intervalu mériana netiesi norada uz papildus vadisanas
celu efektivo refraktaro periodu.

moowx»

853. Notiek reanimacija cilvekam, kam ir bijusi peékSna nave bez lieciniekiem. Tad, kad fiksé
kambaru fibrilaciju, talt nepiecieSams:

Dot lidokainu 1 mg/kg i/v

levadtt intrakardiali epinefrinu

veikt monofazisku defibrilaciju ar 100 J

veikt bifazisku defibrilaciju ar 200 J

oCow>

854. Pacientiem péc CRT, ICD un CRT — D implantacijas 3 ménesu laika nedrikst veikt :
radiofrekvences katetrablaciju.

glZas protezéSanas operéacijas;

laparoskopiskas operacijas védera dobuma3,

sirds varstulu protezéSanu;

veikt kodolmagnétiskas rezonanses izmekléjumus, ko atlauts tikai ar aparatiem, kuriem ir
specials mark&jums par iespéjamibu veikt Sos izmekléjumus;

moowp
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855. Slimniekiem ar pastavigu laba kambara galotnes elektrokardiostimulaciju
elektrokardiografiski alfa lenkis parasti ir:
A. +120° B.+ 90° C.+45° D.+0° E.- 60°

856. Par ko jadoma, ja 70 g.v. slimniekam atriju fibrilacijas epizodes laika fikséta kambaru
tahisistolija virs 220/min un epizodiski platiem QRS kompleksiem?

A. Palielinatu kambaru uzbudinamibu

B. Paatrinatu vadidanu kambaros

C. lespé&jams WPW fenomens.

D. Ir papildus vadiSana caur Bahmana kiiltti;

857. Sporta spélu laika sportistam spontans samanas zudums, kontakta nav. Mediciniska
personala nav. Paligu nav. Esat vienigais ar mediciniskas palidzibas iemanam. Jusu taktika:
A. ElpinaSanas attieciba pret sirds masazu 2 : 30;
B. ElpindSanas attiecibas iesakuma 2 : 15 un tad pariet uz 2:30;
C. Vienatné elpina 4 izelpas un 30 kraSu kurvja kompresijas;
D. Maksligo ventilaciju neveic vispar, kraSu kurvja kompresijas 100 — 120 x minate.

858. Kur$ no nosaukta NEPIEDER pie kambaru tahikardijas bieZakajiem iemesliem:
A. Miokarda infarkts
B. Laba kambara artimogéna kardiomiopatija
C. Permanenta atriju fibrilacija
D. Dilatacijas kardiomiopatija

859. Kas ir galvena atskirtba starp ventrikularu un supraventrikularu tahikardiju?
A. QRS kompleksu platums
B. Ventrikularu tahikardiju gadijuma vienmeér ir nestabila hemodinamika
C. Ventrikularu tahikardiju nekad nevéro pacientiem ar strukturali normalu sirdi
D. Supraventrukularu tahikardiju gadijuma P vilnu vienmér ir vairak k& QRS kompleksu

860. Ar ko jadiferencé kambaru tahikardija EKG?
1. Ar SVT ar parvadi uz kambariem caur papildus vadiSanas celu
2. Ar atriju undulaciju ar neregularu parvadi uz kambariem
3. Ar SVT ar parvadi uz kambariem ar Hisa kali$a kajinas blokadi
4. Ar atriju fibrilaciju pacientiem péc miokarda infarkta

Pareizi :
A. 1.2.3. B.Visas atbildes pareizas C.1.3.

861. Kuram medikamentam dodama priekSroka ka farmakoterapijas lidzeklim pacientam ar
kambaru tahikardiju un strukturalu sirds slimibu?

A. Propafenonam

B. Prokainamidam

C. Propranololam

D. Amiodaronam

862. Kura no nosauktajam NAV kambaru tahikardijas pazime EKG?
A. QRS vairak ka P vilnu
B. Saplistosi QRS kompleksi starp platiem QRS
C. rSR’ V;novadijuma
D. negativs QRS Vg novadijuma

863. Par nenoturigu sauc kambaru tahikardiju, kas ilgst vismaz
A. 3 QRS kompleksus B.30sek C.10sek D.30min
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864. Brugadas sindroma pacientiem visbiezak novéro
A. Ventrikularu tahikardiju un fibrilaciju
B. AV vadiSanas traucéjumus
C. Laba kambara disfunkciju
D. Biezas ventrikularas ekstrasistoles

865. Kas raksturigs Brugadas sindroma 1.tipam?
A. ST segmenta pacélums Vs un V¢ novadijumos
B. Pagarinata AV vadiSana
C. ST segmenta pacélums V; un V; novadijumos
D. Hisa kula kreisa zara pilna blokade

866. Kur$ no apgalvojumiem ir pareizs?
A. Ja pacientam ar miokarda infarktu akitaja perioda véro kambaru tahikardiju, pacientu
nedrikst izrakstit no slimnicas, neimplantéjot ICD
B. Pacientiem ar EF <35% bez izmainam optimalas farmakoterapijas fona indicéta ICD
implantacija primarai profilaksei
C. Visiem pacientiem ar Brugadas sindroma pazimém EKG implantéjams ICD
D. Laba kambara aritmogénas kardiomiopatijas gadijuma vienmeér javeic katetrablacija

867. Kads QTc intervals uzskatams par parliecinoSi pagarinatu arf tad, ja pacients ir
asimptomatisks?
A. >500msek B.>450msek C.>480msek D.>520msek

868. Kur$ apgalvojums par ventrikularam ekstrasistolem(VES) ir pareizs?
A. Monomorfu VES iemesls parasti ir strukturala sirds slimiba
B. Koronaras sirds slimibas gadijuma VES parasti izzid slodzes laika
C. Biezas (>10% no QRS diennakts laika) VES var izsaukt atgriezenisku kardiomiopatiju
D. VES arstéSanu parasti uzsak ar Amiodaronu

869. Galvena atskiriba starp CRT un CRT —D ir:

CRT nespégj veikt dzivibu apdraudosas aritmijas elektroterapiju;

CRT ir ar ilgaku darbibas laiku;

CRT - D funkcijas ietilpst spéja monitorét sirds mazspéjas pacienta saslimSanas klinisko
gaitu;

CRT - D ir tas pats CRT, tikai ar distances vadibas iesp&jam.

Ow2>
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870. Pacientiem ar permanentu, tahisistolisku atriju fibrilaciju un refraktaru HSM CRT (Cardiac
resynchronisation therapy) pielietojuma pamatojums ir :

A. ja pacientam ir plats QRS

B. nav pamatojuma, ja neplano atrioventrikulara savienojuma RFKA destrukciju
C. pamatojums ir, ja ir zema kreisa kambara izsviedes frakcija;
D. pamatojums ir, ja nevar lietot beta adrenoblokatorus;
E. pamatojums ir, ja netolereé prokoralanu.

871. no minétam elektrokardiografiskam pazimém nav raksturiga kliniskas naves laika?
A. Asistolija
B. Ventrikulu fibrilacija
C. Kambaru undulacija.

872. Kada ir saglabatas asinsrites parliecinosa kliniska pazime?
A. Saglabats pulss uz magistralajam artérijam
B. Saglabata spontana ventilacija
C. Zilite vismaz viena aci Saura
D. Saglabati sirds toni
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E. Nav marmorizéta ada

873. Kuri ir parliecinosi biologiskas naves simptomi?

Adas cianoze un marmorizacija

Nav pulsa uz miega artérijam

Maksimali platas zilites

Lika plankumi uz kermena

Kermena temperatlra pazeminas

Nav elpoSanas

Kermena stingums

Pareizi: A.45.7 B.2.6 C.13 D.Visi pareizi

NogkrwNE

874. Kads cietusa, bezsamana vai koma esoSa pacienta stavoklis ir vismazak bistams pie
transportéSanas?

Uz védera;

Uz muguras

Ar paceltu galvgali

Ar nolaistu galvgali

Uz saniem

Fikséta lateralpozicija (s. stabila lateralgula)

mTmoow>

875. Atriju undulacijas paroksisma kupésana :

antikoagulantu lietoSanas nosacijumi nav jaievero;

antikoagulanti jalieto, ja paroksisms ir ilgaks par 14 dienam;

antikoagulanti jalieto, ja paroksisms ir ilgaks par 7 dienam un pacientam ir vismaz divi no
CHADS?2 riska faktoriem;

antikoagulantu lietoSanas nosacijumi neatskiras no nosacijumiem pacientiem ar atriju
fibrilaciju.

O ow>»

876. Pie Atrioventrikularas Re-entry (Reciprokas) Tahikardijas (AVRT) impulsa cirkulacija parasti
ir: Tikai A-V mezgla;

A. Uz kambariem pa papildus A-V celiem un atpakal caur A-V mezglu;

B. Uz kambariem caur A-V mezglu un atpakal pa papildus vadisanas celu;

C. Vispar bez A-V mezgla iesaistiSanas.

876. Pulsu uz a.radialis cietuSajam ar iesp&jamo sirds apstasanos parbauda:
Uzreiz péc elpoSanas celu atbrivoSanas

Péc bezsamanas fakta konstatéSanas

Neparbauda

Pec maksligas elpinasanas uzsaksSanas

Pirms maksligas plausu ventilacijas uzsakSanas

moowp

877. Kur$ EKS rezims ir visadekvatakais pacientam ar sinusa mezgla disfunkciju un normalu A-
V savienojuma vadiSanu?
A. AAI B.VVI C.VAT

878. Sinusa un A-V mezgla apasinoSana parasti nav saistita ar:
A. Labo koronaro artériju;
B. Kreiso apliecoSo koronaro artériju;
C. Kreiso priek$€jo lejupejoSo artériju.

879. Uz kadu patologiju var noradit P vilna platums lielaks ka 120 msek?
1. Uz laba priekSkambara parslodzi.
2. Uz kreisa priekSkambara dilataciju un parslodzi.
3. Uz 1. pakapes A - V blokadi.
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4. Uz intraatrialiem vadiSanas traucé&jumiem.
Pareizi; A.14. B3. C4. D.24. E.2. F.1.

880. Neregulara platu QRS kompleksu tahikardija var rasties, ja ir:
A. Kambaru tahikardija
B. AVNRT ar pilnu kadu no Hisa kdla zaru blokadém.
C. Atriju fibrilacija ar normalu intraventrikularu vadisanu
D. Atriju fibrilacija ar pilnu Hisa kala zaru blokadi.

881. 58 g.v. virietim EKG atrod daZzus kompleksus, kuri Jums liekas varéetu bat ventrikularas ES.
Kur$ apgalvojums ir pretruna ar Jisu diagnozi?

Komplekss ir priek3laicigs.

T vilna polaritate ir pretéji vérsta QRS kompleksa domin&joSajam elementam.

Tam seko kompensatora pauze.

QRS platums ir 90 msek.

Pirms ST kompleksa nav P vilna.

moow»

882. Kurs ir izvéles preparats nekomplicétas supraventrikularas tahikardijas kupésana?
Adenozins

Digoksins

Propranolols

Amiodarons

Lidokains.
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883. Izvéles reZims permanentas EKS implantacijas reZims Frederika sindroma gadijuma:
A. DDD B.VAT C.AAI D.VVIR

884. Kuram no EKG novadijumiem aktivais elektrods ir uz labas rokas?
Al B.II C.1 D.avVR E.avL F.aVF.

885. Ja ekstrasistole vai kambaru tahikardija iziet no laba kambara, QRS kompleksa morfologija
EKG ir:

A. Normala;

B. Ka pie Hisa kdla laba zara pilnas blokades;

C. Ka pie Hisa kulla kreisa priek3€&ja zara blokades;

D. Ka pie pilnas Hisa kula kreisa zara blokades.

886. Ko nozimé ceturtais “R” burts pastaviga rezima EKS, piem., VVIR vai DDDR?
A. Var mainit impulsa amplitidu atkariba no R vilna
B. Kardiostimulacijas frekvences adaptacija fiziskai slodzei.
C. Holtera monitoréSanas funkcija.

887. Bitiskakais faktors, kas nosaka propafenona vai amiodarona izvéli sinusa ritma uzturéSanai
péc atriju fibrilacijas epizodes ir:

A. apstiprinatas sirds mazspéjas esamiba.

B. Pacienta vecums.

C. Lékmiju biezums.

D. Arteriala spiediena [imenis.

888. Kadu vadisanas traucéjumu gadijuma indicéta pastaviga kardiostimulatora implantacija:
Hisa kula kreisa zara pilna blokade

Atrio-ventrikularas Il pakapes | tipa blokades (Venkebaha tips) gadijuma slimniekam ar
akdtu muguréjas sieninas miokarda infarktu

Supraventrikulara tahikardija ar funkcionalu Hisa kala kreisa zara blokadi Iekmes laika.
Pilna atrioventrikulara blokade ar zemas frekvences ventrikulu automatismu.

w >
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889. Amiodarona terapijas sarezgijumi var biit:

Plausu bojajumi.

Kunga ¢ala.

Hipotireoze.

Hipertireoze.

Redzes traucgjumi.

. Adas krasas izmainas.

Pareizi tikai: A.1.,3. B.2,3. c1,3.,4. D.3,4.,5.
E.1,3.,4.,5. F.1.,3.,4.,5,6.

oukwnhE

890. Hisa kila elektrogrammu registré no:
A. Laba kambara
B. Koronara sinusa.
C. Trikuspidala varstula apvidus.
D. Laba priek8kambara.

891. Transezofagealo elektrofiziologisko elektrostimulaciju galvenokart izmanto:
1. Sinusa mezgla funkcijas novérteSanai.
2. Atrio-ventrikularas vadiSanas novértésanai.,
3. Supraventrikularas paroksizmalas tahikardijas provocésanai.,
4. Ventrikularas tahikardijas provocésanai.
5. Atriju fibrillacijas provocésanai.
Pareizi tikai: A.1., 2. B.1., 2., 3. cl1l,2.,4. D.1.,3.,5 EZ1.,2,3.,5.

892. Transezofagealo elektrokardiostimulaciju izmanto, lai kupé&tu:

Atriju fibrilaciju.,

Atriju undulaciju.,

Supraventrikularo paroksizmalo tahikardiju.,

Ventrikularo tahikardiju.,

Kambaru undulaciju.

Pareizi tikai: Al, 2. B.1.,2,3. c2,3. D.2,3.,4. E2,3.,4. 5 F.\iss.
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893. Arstéjot atriju undulaciju ar transezofagealo elektrokardiostimulaciju var iestaties:
1. Sinusa ritms.
2. Atriju fibrilacija, atri parejosa sinusa ritma.
3. Atriju fibrilacija.
Pareizi tikai: A.1., 2. B.2., 3. Cc1.,2,3.

894. Sistémiska emboilija, atjaunojot sinusa ritmu slimniekam ar atriju undulaciju, retak
novérojama, izmantojot:

Transezofagealo EKS .

Elektrokardioversiju .

Ritma atjauno$ana ar propafenonu.

Ritma atjauno$ana ar amiodaronu .

Risks ir lldzigs visos minétajos gadijumos.

moowp

895. Mirdzaritmijas gadijuma trombembolijas draudi retak ir slimniekiem ar :
A. “idiopatisku “ mirdzaritmiju .
B. Mitralu stenozi.
C. Dilatacijas KMP.
D. Vecu miokarda infarktu .
E. Sirds mazspéjas gadijuma.
F. Il tipa cukura diabétu
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896. Sinusa mezgla funkcijas atjauno$anas laiks tiek meérits:

No pédeja artificiala QRS I1dz pirmajam spontdnam QRS.

No pédeja spontana QRS lidz pirmajam artificialam QRS.

No pédeja artificiala P zoba [idz pirmajam sinusa P zobam.

No pédeja artificiala P zoba I1dz pirmajam spontanam P zobam.
No pirma spontana P zoba Iidz sekojoSam sinusa P zobam.

moowz

897. Sinusa mezgla vajuma sindroms ietver sevi visu minéto, iznemot:
Sinusa bradikardiju.

Sino-atrialu blokadi .

Ritma avota migraciju priekSkambaros

1. pakapes A-V blokadi.

Sinusa mezgla apstasanos .

Atriju fibrilacijas paroksizmus.

nmoow>

898. Mahaima Skiedru funkcionéSanai raksturigas sekojoSas pazimes:

Saisinats PR

Delta vilnis.

Paplasinats QRS.

ST depresija.

T zoba inversija.

Pareizi tikai: A.1., 2. B.1., 2., 3. C.l, 2.,4. D.2,3.,4.,5. E.Viss pareizi.
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899. Adenozins, kupéjot paroksizmalas tahikardijas Iekmi, iedarbojas uz:
Ektopisko perékli.

Kenta kaltti .

DZeimsa kaltti.

Atrio-ventrikularo savienojumu.

Mahaima Skiedram.

moowp

900. Digoksina galvenais efekts uz mirdzaritmiju saistams praktiski tikai ar :
A. Lékmes kupésanu
B. Lékmiju profilaksi
C. Trombemboliju mazinasanu
D. Kambaru tahisistolijas mazinasanu

901. VVI tipa EKS histerézes nozime:
A. Uzturét sirds ritma apakséjo robezu
B. Saglabat péc iespéjas ilgstoSak sinusa ritmu
C. Saglabat “droSibas zonu” starp stimulacijas sliek8nu un impulsa amplitadu
D. Maksimali pielaut spontanu sirdsdarbibu

902. Preparats, kuram piemit beta-blok&josa iedarbiba kopa ar 3. klases antiaritmisko lidzek|u
Tpasibam:

Metoprolols.

Sotalols.

Atenolols .

Propafenons

Karvediols

moowp

903. Kura no minétajam EKG pazimém vislabak raksturo Hisa kala kreisa priek3é&ja zara
blokadi?

A. QRS platums > 120 msec.

B. rSR’ komplekss V1 novadijuma.

C. r<S Il novadijuma .
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D. Dekstrogramma.

904. Multiprogrammeéjams EKS ietver sevi iespéjas programmeét:
Stimulacijas frekvenci.
Impulsa amplitadu.
Impulsa garumu.
EKS jatibu.
EKS histerézi.
EKS darbibas rezimu.
Pareizitikai: A.l1. B.l., 2. cl1,2,3 D.1,2,3,4.
E.1.,2,3.,4.,5 F.Visu.

ocouhwnhRE

905. Tahiaritmiju gadijuma pie WPW sindroma ir kontrindicéti visi preparati, iznemot:
Prokainamidu.

Adenozinu.

Verapamilu.

Digoksinu.

Diltiazému.

moow>

906. Pagarinata QT sindromam raksturigi:
A. Paroksizmala tahikardija no A-V savienojuma.
B. Paatrinats idioventrikulars ritms.
C. “Piruetes” tipa ventrikulara tahikardija
D. D)Supraventrikulara tahikardija.

907. 79 g.v. sievietei reizém diena ir galvas reibonu epizodes. Ritma monitoréSana 24 stundu
laika parada sinusa bradikardiju 52/min un 2,5 sek sinusa pauzes, kas neizsauc simptomus.
Nakosais solis palidzibas organizésana ir:

Pastaviga demand-tipa kambaru stimulatora implantacija;

Pagaidu transvenoza EKS pielieto$ana;

Uzsakt sublingvalu izoproterenola terapiju

implantéet pastavigo cilpas pieraksta iekartu (Implantable loop recorder);

Veikt slodzes tolerances testu.

moowy

908. 57 g.v. agrak veselai sievietei attistas atriju undulacija ar parvades koeficientu 2:1 un
kambaru frekvenci 150/min. Kambaru frekvenci var samazinat ar sekojoSiem pasakumiem,
iznemot:

Digoksinu

Verapamilu

Propranololu

Propafenonu

Vagalajiem manevriem.

moowp

909. 37 g.v. virietim ar WPW sindromu attistas platu kompleksu tahikardija ar frekvenci 200/min.
PaSsajuta apmierinoSa, minimali hemodinamikas traucéjumi. leteicama terapija:
Digoksins.
Prokainamids
Propranolols.
Verapamils.
Elektriska kardioversija.
Prokoralans
Pareizi tikai: A.1.4 B.15 C.45 D.3.6 E.2.5. F.5

ok whE

910. Ar kuru no EKG atradém asoci€jas akita hiperkali€mija?
1. QRS paplasinaSanas.
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ST segmenta pagarinaSanas.
Plakani P vilni.
augsti lieli U vilni.
Asi, augsti T vilni.
Pareizi tikai: A.1+2+4 B.1+3+5 C.2+4+5 D.1+3+4.

agbhwb

911. Kads apgalvojums ir pareizs? Smagas bronhialas astmas |IEkmes kupéSanas laik3, izteiktas
tahikardijas novérdanai izvéle ir:

Selektivie beta-l-adrenoblokatori

Amiodarons

Verapamils

Nifedipins

Viss pareizi.

moow»

912. Kads apgalvojums ir pareizs? Sinusa mezgla vajuma sindroma diagnostika nozimigs ir:

Fiziskas slodzes tests

Holtera monitorésana

Atropina tests
Elektrofiziologiska izmekléSana
Viss pareizi.

moow>

913. Kads apgalvojums ir pareizs? Sinusa mezgla vajuma sindroms jaarste:
A. Visos gadijumos
B. Ja frekvence ir 55-50/min
C. Ja to konstaté ar elektrofiziologisko izmeklé$anu
D. Jair Kkliniskie simptomi, kuri saistiti ar bradikardiju
E. Viss pareizi.

914. Kads EhoKG raditajs ir svarigakais,lai novértétu mirdzaritmijas kupésanas lietderibu?
Kreisa kambara izsviedes frakcija

Kreisa kambara beigu diastoliskais izmérs

Kreisa priekS8kambara diametrs

Kreisa kambara beigu sistoliskais izmérs

Laba kambara beigu diastoliskais izmérs.

moowx»

915. Efektivakie lidzekli pékSnas naves perioperativaja profilaksé pie nekardialam operacijam:
A. Beta adrenoblokatori
B. Kalcija kanalu blokatori
C. Nitrati
D. Digoksins

916. Preparati, kuri nav ieteikti izmantoS$anai slimniekiem ar VPW sindromu atriju fibrilacijas
gadijuma:
Amiodarons
Sirds glikozidi.
Veramapils
Propafenons
Prokainamids.
Pareizi tikai: A.1., 2. B.1., 3. Cl1.,2,3 D.1,2,3. E.2,3,4 F.\Viss pareizi.

akhwnNE

917. Slimniekiem ar pastavigu laba kambara elektrokardiostimulaciju elektrokardiografiski alfa
lenkis parasti ir:
A. +120° B.+90° C.+45° D.+0° E.- 60°
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918. Sinusa mezgla funkcijas atjauno$anas laiks elektrofiziologiska izmekléjuma laika (norma):
A. 750 msek B.1000 msek C.1500 msek D.2000 msek E.2500 ms

919. Transezofagealas elektrokardiostimulacijas gadijuma par Venkebaha punktu tiek uzskatits
moments:

Kad iestajas sinusa tahikardija

Kad iestajas 1. pakapes atrioventrikulara blokade

Kad iestajas 2. pakapes 1. tipa atrioventikulara blokade

Kad iestajas 2. pakapes 2. tipa atrioventikulara blokade

Kad iestajas 2. pakapes 3. tipa atrioventikulara blokade.

moow>

920. Korigéts sinusa mezgla funkcijas atjaunos$anas laiks norma atbilst:
A. 250 msek B.350 msek C.525 msek D.650 msek E.700 ms

921. Transezofagealas elektrostimulacijas laika tiek stimuléts:
A. Kr. kambaris
B. Kr. priek8kambaris
C. Lb. Kambaris
D. Lb. priekSkambaris.

922. Amiodarona lieto$anas nopietnakie sarezgijumi ir:

Plausu bojajumi.

Nieru bojajumi

Dzirdes traucéjumi.

Periféro artériju funkcijas trauc&jumi.

Urinizvadcelu funkcijas traucéjumi.

Pareizi tikai :  A.1. B.1., 2. C.1.,3. D.1, 2,3. E.Viss pareizi.

ohwnE

923. Arstéjot ar amiodaronu, var attistities :
1. Hipertireoze.
2. Hipotireoze.
3. Difazi intersticialie plausu infiltrati
4. Arteriala hipertensija.
5. Perikardits.
Pareizi tikai :
A. 1.,3.,5. B.1, 2, 3. c.2,3.,4. D.3.,4.,,5. E.2.,4.,5.

924. “Piruetes” tipa ventrikularu tahikardiju (“torsades des pointes”) iesp&jams kupét, ievadot:
i’'v Magnija salus.

i/'v Kalija salus.

i/'v Kalcija salus.

i/'v Natrija salus.

oOOow>»

925. DDD tipa EKS raksturigi:

UztverSana no kambariem.

UztverSana no priekSkambariem.

Kambaru stimulacija.

PriekSkambaru stimulacija.

Automatiska defibrillacija.

Pareizi tikai:

1., 2. B.2., 4. Cc1,3. D.1,2,3. EI1,2,3,4. F.Visi pareizi.

LN E
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926. DVI tipa EKS raksturigi:
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UztverSana no kambariem.

UztverSana no priekSkambariem.

Kambaru stimulacija.

PriekSkambaru stimulacija.

Automatiska defibrillacija.

Pareizi tikai: A.2. B.2., 4. C.1.3. D.1.,2.,3. E.1., 3,4 F.Visi pareizi.

aghwhE

927. Maksimala sirds frekvence 50 g.v. virietim, ko aprékina un izmanto fiziskas slodzes testos
ir ap:
110-120/min.;
130-140/min.;
150-160/min.;
170-180/min.;
190-200/min.

moow>

928. Ja pacientam ar regularu platu kompleksu tahikardiju, paroksizms kup€&jas no adenozina,
visdrizak ir:

A. Kambaru tahikardija

B. Ektopiska atriala tahikardija

C. AV mezgla re - entry tahikardija ar Hisa kula zaru blokadi

D. Atriju fibrilacija ar Hisa kali$a zaru blokadi

929. Slimniekiem, kas parcietusi Q miokarda infarktu, kambaru ekstrasistolu ilgstosa arstéSana
ar IC. grupas antiaritmiskiem preparatiem (piem., flekainidu, propafenonu):

A. levérojami uzlabo prognozi

B. lespéjama letalitates palielinaSanas.

930. Kambaru ekstrasistolu prognostiskam novértéjumam vislielaka nozime ir:
A. Ekstrasistolu topikai (laba vai kreisa kambarf)
B. Ekstrasistolu biezumam
C. Miokarda bojajuma un funkcijas traucéjumu pakapei.

931. "Kardiostimulatora sindromu" noveéro, stimuléjot
A. PriekSkambarus
B. Kambarus
C. Secigi priekSkambarus un kambarus.

932. Atra |.V. adenozina ievadisana ir efektiva, lai kupétu:
Atriju fibrilaciju

AVNRT

Paroksizmalu ortodromu AVRT

Kambaru tahikardiju

Abus Bun C

Abus C un D.

Tmoowz

933. Darbibas potenciala ilgumu un refraktaro periodu priek§kambaru un kambaru miokarda
visvairak palielina:

Hinidins

Etacizins

Propafenons

Amiodarons

Verapamils.

moowp

934. Vadisanas atrumu A - V mezgla visievérojamak samazina:
A. Propafenons
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B. Etacizins
C. Prokainamids
D. Verapamils.

935. Kura no nosauktam paroksizmalam tahikardijam impulsa cirkulacija iesaistiti art papildus
vadisanas celi?

AVRT;

AVNRT;

Fokala A-V savienojuma tahikardija;

Visas nosauktas;

Neviena no nosauktam.

moow>

936. 2. pakapes 2. tipa stabilai (noturigai) A - V blokadei raksturigi:
. Stabili vienadi P - R intervali.

1

2. ProgreséjoSa PR intervalu pagarinaSanas pirms QRS kompleksu izkriSanas.
3. Biezi vienlaicigi ir Hisa kali$a zaru blokade.

4. P-Rintervali péc pauzes ir 1saki ka pirms pauzes.

Pareizi tikai: A.1., B.1.,3. C.2,, 4. D.2.

937. AV blokades 2. pakapes 1. tipam (Mobitz - I) raksturigi:
Stabili pagarinats P - R intervals.

Progres€josa P - R intervala pagarinasanas

ar QRS kompleksa izkriSanu.

P - Rintervali péc pauzes ir 1saki, ka pirms pauzes.
Normals P - R intervals ar periodisku QRS izkrisanu.
Pareizi tikai : A.1. B.2. C.4. D.2., 3.

uhonRE

938. WPW sindroma sastavdalas ir:
1. P-Rintervala saisinasanas.
2. QRS kompleksa paplasinasanas ar delta vilni.
3. Dzils negativs T vilnis.
4. Paroksizmalas tahikardijas IEkmes.
Pareizi tikai:
A 1,2 B.1., 2, 3. C.1,2,4. D.1.-4.

939. Pie supraventrikularas tahikardijas ar funkcionalu (tahikardijas atkarigu) intraventrikularu
blokadi QRS

kompleksi parasti ir:

1. Izmaintti péc Hisa kula labas zara blokades tipa.

2. lzmainiti péc Hisa kila laba zara blokades tipa.

3. PaplaSinati virs 140 msek.

4. Paplasinati, bet zem 140 msek.

Pareizi tikai: A.1., 3. B.1., 4. Cc.2, 3. D.2., 4.

940. Atrio-ventrikularo disociaciju var izsaukt:
A. Sinusa ritma paléninasanas ar izslidoSu kompleksu un ritmu rasanos;
B. Pilna A -V blokade
C. Kambaru tahikardija
D. Viss augSminétais.

941. Kambaru kompleksa paplasinaSanos EKG var izsaukt:
A. Hisa kila zaru blokade
B. Kambaru priekslaicigs uzbudinajums
C. A-V 2. pakapes 1. tipa blokade
D. AunB
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E. Visi A, Bun C.

942. Impulsa parvadi miokarda ietekmé:

Darbibas potenciala nulles fazes (DPNF) amplitida
DPNF slipums

Darbibas potenciala ilgums

AunB

A, B un C (viss).

moowz

943. Par aizvietojoSiem kompleksiem sauc:

Ektopiskus kompleksus

Priekslaicigus kompleksus

Kompleksus, kas parasti rodas péc sinusa mezgla darbibas pauzes
Visas atbildes pareizas

Neviena atbilde nav pareiza.

moow>

944. CRT(Cardiac resynchronisation therapy) tipa elektrokardiostimulatoru implantacijas
indikacijas ir visas minétas, iznemot :

A. QRS platums 2120 msek;

B. Pret farmakoterapiju rezistenta HSM Il — llI f.klase péc NYHA;

C. Pilna Hisa kdla kreisa zara blokade;

D. Paroksismala, nepartraukti recidivéjosa atriju fibrilacija;

E. Kreisa kambara izsviedes frakcija <35%.

945. Frekvences kontrolei mirdzaritmijas gadijuma izmanto:

Propafenonu.

Dizopiramidu.

Verapamilu.

Digoksinu.

Diltiazemu.

Pareizi tikai: A.1.,4. B.2.,3. C4.5 D3.,4,5 E.Z2,4. F.1., 5.
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946. Ja nenoturigs jeb nepastavigs ("nonsustained”) kambaru tahikardijas paroksizms rodas
fiziskas slodzes laika, ta profilaksei vislabak ieteicams lietot:

Propafenonu

Beta-blokatorus

Amiodaronu

D )Sirds glikozidus

Verapamilu.

moow»

947. Reanimacijas pasakumu efektivitate kambaru asistolijas vai elektromehaniskas disociacijas
gadijuma:

A. Ir tada pati ka pie kambaru fibrilacijas.

B. Ir augstaka ka kambaru fibrilacijas gadijuma.

C. Ir zemaka ka kambaru fibrilacijas gadijuma.

948. Lai piemeklétu antiaritmisko terapiju slimniekiem péc reanimacijas visefektivaka metode ir
A. ligstoSa EKG monitoréSana
B. Fiziskas slodzes testi
C. Atkartotas programmétas invazivas elektrofiziologiskas izmekléSanas.

949. Kardiostimulatora implantacija slimniekiem ar sinusa mezgla disfunkciju ir indicéta:

A. Visos gadijumos
B. Tikai, ja disfunkcija ir pieradtta ar EFI
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C. Ja disfunkcija izsauc kliniskos simptomus (galvas reibonus un giboni).

950. kontrolei pastavigas tahisistoliskas mirdzaritmijas gadijuma slimniekiem ar nakts
bradisistoliju vislabak lietot:

Propranololu

Amiodaronu

Propafenonu

Digoksinu.

pastavigu VVIR tipa EKS kopa ar Beta adrenoblokatoriem

moowz

951. Hisa kula laba zara blokade:
A. Vienmer atspogulo smagu miokarda bojajumu;
B. Reizém ir atrodama bez redzama iemesla un ievérojama sirds bojajuma;
C. C)Vienmer norada uz sliktu prognozi.

952. Pie kadiem A -V blokades variantiem, blokade var mazinaties péc atropina lietoSanas:
1. 2. pakapes 1. tipa A -V blokade.
2. 2.pakapes 2. tipa A - V blokade.
3. A -V blokade mezgla limenT.
4. A -V blokade Hisa-Purkinjé sistemas limenr.
Pareizi tikai: A.l1., 3. B.1.,2., 3. C.1., 4. D.2., 4.

953. Simptomatisku recidivéjoSu paroksismalo supraventrikularo tahikardiju arstésana pirmas
izvéles metode ir :

amiodarons;

dronedarons

betablokatori;

sotalols;

katetrablacija;

simptomatiska terapija.

Tmoowz

954. Ar vecumu saistito maksimalo sirds frekvenci (SF) aprékina;
A. SF miera pieskaitot vecumu gados
B. SF miera pieskaitot vecumu gados
C. Pie skaitla 100 pieskaitot vecumu gados
D. No skaitla 120 atnemot vecumu gados
E. No skaitla 220 atnemot vecumu gados.

955. ledzimta pagarinata Q-T sindroma gadijuma kambaru tahikardijas Iekmju farmakologiskajai
profilaksei efektivaks ir:

A. Beta adrenoblokatori

B. Amiodarons

C. Sotalols

D. Hinidins

956. Kambaru miokarda repolarizacijas faze atspogulojas EKG:
A. PvilnT B.R zoba C.T vilnT D.P-R E.Q-T intervala

957. CRT — D ir speciala implant&jama iekarta, kura :

vienlaicigi pilda sirds resinhronizacijas funkcijas un spéj veikt defibrilaciju;

vienlaicigi pilda sirds resinhronizacijas funkcijas un spéj veikt dzivibu apdraudo$as
aritmijas elektroterapiju;

vienlaicigi pilda sirds resinhronizacijas funkcijas un sp€j regulét sinusa ritma attiecibu pret
kreisa kambara sarausanos;

nekas no nosaukta nav pareizi;

w >
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E. vienlaicigi pilda sirds resinhronizacijas funkcijas un spéj partraukt atriju fibrilacijas
paroksismus.

958. Viss no minéta ir pareizi par peéksnu navi, iznemot

Vairumam slimnieku prodroma ir sapes kratis,

Kambaru fibrilacija ir sastopama ap 2/3 gadijumos

ap 40% gadijumu ta ir pirma manifestacija koronarai sirds slimibai,

IzdzivoSanas prognoze péc péksnas naves ir labaka, ja ta nav saistita ar akutu miokarda
infarktu.

o0 ®»

959. Kur$ 2.pakapes A-V blokades veids ir ar sliktaku prognozi:
A. Pie beta- blokatoru pardozésanas;
B. Pie apak$éja miokarda infarkta;
C. 1.tips (proksizmala blokade);

D. Pie priek$€ja siena lokalizeéta miokarda infarkta.

960. Jauns virietis, 39 g.v., bez riska faktoriem anamnézé&, bez butiskiem modificEjamajiem riska
faktoriem, darbs saistits ar mérenu stresu, objektiva izmekléSana patologijas nefiksé, jau 4 reizi
gada laika tiek hospitalizéts uznemsanas nodala ar izteikti simptomatisku atriju fibrilacijas
paroksismu, ko partrauc ar propafenona intravenozo injekciju 2 stundu laika. Kadu arstésanas
taktiku jas ieteiktu?

Betaadrenoblokatorus;

IC klases antiaritmikus;

Etacizinu;

Maintt darbu;

Sirds elektrisko kartéSanu un plausu vénu izolaciju;

Nekada arstéSana nav nepiecieSama.

Tmoowr

961. Kads preparats noziméjams vitamina K antagonistu pardozé$anas gadijuma?
Fenilins

Protaminsulfats

Konakions

Suprastins

Heparins

moow>»

962. Mazas molekulmasas heparinu priekSrocibas salidzinot ar nefrakcionéto heparinu ir visas,
iznemot:

Labaka biopieejamiba;

Fiksétas diennakts devas;

Var ievadit subkutani;

Nevajag laboratoro kontroli;

Var érti ievadtt ar perfuzoru

moowp

963. Kuru recéSanas faktoru darbibu ietekmé (samazina) varfarins ?

Il.

VII.

IX.

X.

Pareizi tikai:  A.ll B.VII C.IX D.X  E.Nevienu no nosauktiem
F.Visus nosauktos G.llun Vi

PR

964. Kur$ no sekojosiem asins recé$anas faktoriem visatrak mazinas péc oralas varfarina
lietoSanas?

A. B.III C.Vil D.IX faktors E.X faktors
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965. Svarigakas indikacijas pastavigai elektrostimulacijai pie A-V blokades ir visas, iznemot:
A. |l pakapes blokade ar simptomatisku bradikardiju;
B. Asimptomatiska Il pakapes 2.tipa blokade;
C. Asimptomatiska Il pakapes 1.tipa blokade;
D. lll pakapes blokade ar simptomatisku bradikardiju

966. Trombembolijas risks ir vislielakais, ja mirdzaritmija novérojama:
A. Nesen sakusies un nekonstaté ievérojamu sirds bojajumu
B. WPW sindroma gadijuma
C. Kopa ar pilnu A -V bloku
D. Pie mitralas stenozes
E. Hroniskas koronaras sirds slimibas (hroniska koronara sindroma) gadijuma

967. WPW sindroma un atrioventrikulara mezgla re-entry tipa paroksismalas tahikardijas pamata
ir

A. papildus vadiSanas celi sirdi ar dazadu lokalizaciju;

B. Brehenmahera trakta modifikacija paranodalajos audos;

C. aritmiju mehanismos iesaistitas strukttras ir principiali atskirigas;

D. Kenta kalitis atrioventrikulara mezgla tuvuma.

968. Kura struktdra dod lielako P - R intervala palielinaSanos?
Sinusa mezgls

Sinoatrialais savienojums;

Atriji;

A-V mezgls;

Hisa kdlttis.

moowp

969. Biezakais blakus efekts atrai i.v. prokainamida ievadiSanai ir:
Krampiji;

Atriju fibrilacija;

Hipotensija;

Pilna A -V blokade;

Sinusa bradikardija

moow>»

970. Kura no sekojoSam aritmijam ir visraksturigaka un biezaka WPW sindroma gadijuma:
A. Re-entry tahikardija ar antegradu vadiSanu caur papildus celiem;
B. Re-entry tahikardija ar retrogradu vadiSanu pa papildus celiem;
C. Atriju fibrilacija
D. Kambaru fibrilacija;
E. Re-entry tahikardija atrioventrikulara mezgla.

971. Verapamils ir:

. Derigs sinusa mezgla vajuma sindroma gadijuma

Beta-blokators.

Dihidropiridins

Loti noderigs paroksizmalas kambaru tahikardijas kupésana (iznemot laba kambara izejas
trakta tahikardiju).

Pareizi tikai: A.1. B.2., 3. C.2., 4. D.4. E.Visi nepareizi.

PoONPE

972. Iss P-R intervals ar normala platuma QRS asociacija ar paroksizmalas tahikardijas lekmém
ir aprakstits ka:

A. Lown-Ganong-Levine sindroms

B. Wolf-Parkinson-White sindroms

C. Barlow sindroms
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D. Frederika sindroms

973. Kuras no sekojosam EKG pazimém nav raksturigas izteiktai hiperkaliémijai?
Gari, augsti T vilni

Plats QRS komplekss

Samazinata P vilna amplittda

Augstaki U vilni

Bradikardija

moowz

974. Kur$ no sekojosSiem medikamentiem var potencét netieSo antikoagulantu (varfarina) efektu?
A. Fenobarbitals
B. Holestiramins
C. Cimetidins
D. Karbamazepins (finlepsins)

975. Kurai no sekojo$am patologijam vismazak raksturiga mirdzaritmija?
Il tipa cukura diabéts

Tireotoksikozei;

Aortas stenozei;

Mitralai stenozei;

Alkohola kardiomiopatijai.

moow>

976. Brugada’s sindroms saistams ar:
1. EKG laba zara blokades ainu labos kriisu novadijumos;
2. ST segmenta elevaciju V-V novadijumos;
3. Péksnu kardialu navi;
4. Pagarinatu Q-T.
Pareizi :
A. Tikai 3. un 4. pareizi;
B. Tikai 1., 2. un 3. pareizi;
C. Tikai 3.pareizi;
D. Visi 1.-4. pareizi.

977. Kuru preparatu nevajadzétu lietot platu QRS kompleksu tahikardijas paroksizma gadijuma?
Prokainamidu

Propafenonu

Amiodaronu

Lidokainu

Verapamilu

moowx»

978. Kadus preparatus lieto, ja kambaru fibrilacija nepariet péc pirma 200 J defibrilacijas
impulsa?

Epinefrinu.

Atropinu.

Na bikarbonatu.

Dopaminu.

Amiodaronu.

. Prokainamidu.

Pareizi tikai: A.1., 3. B.2., 5. C.2.,4.,6. D.1.,5.,6. E.1.,2.,6. F.Nevienu

ok whE

979. Kads maksimalais impulsa lielums vajadzigs kambaru fibrilacijas gadijuma?
A. 50J. B.100 J. C.240J. D.360 J. E.480 J.

980. Kura aritmija, veicot elektrokardioversiju, parasti kup€jas ar vismazako impulsa lielumu?
A. Atriju undulacija
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B. Priek8kambaru fibrilacija
C. Kambaru fibrilacija
D. Kambaru paroksizmala tahikardija.

981. Sinusa mezgla vajuma sindroma gadijuma indikacijas kardiostimulatora implantacijai pastav
gadijumos, ja:

1. Sirds frekvence < 60/min.

2. Sirds frekvence < 50/min.

3. Ja sinusa bradikardijas vieta paradas pastaviga atriju fibrilacija,

4. Jaiestajusies bradikardijas izraisita kiiniska simptomatika.

5. Ir paradijusas Morganji-Edemsa-Stoksa Iekmes.

Pareizi tikai: A.2.,5. B.1.,2.,5. C.z2,3,5. D.4., 5. E.l.-5.

982. Masdienu Implantéjamie kardioverteri — defibrilatori (ICD) spégj :
A. 1.partraukt kambaru fibrilaciju;
B. 2.ar arstnieciskas stimulacijas reZimu partraukt kambaru  tahikardiju;
C. 3.darboties klasiska elektrokardiostimulatora rezZima;
D. 4.samazinat hroniskas sirds mazspé€jas attistibu;
E. 5.monitorét sirds mazspéjas pacienta saslim3anas klinisko gaitu;
F. 6.parraidit pacienta kliniskos parametrus ar distances kontroles iekartu palidzibu;
Pareizi :
visi pareizi;
visi pareizi, iznemot 4;
visi pareizi, iznemot 5.;
visi pareizi, iznemot 3.un 6.

oCOw>

983. AAl tipa EKS:

1.stimulé atrijus;

2.stimulé kambarus;

3.sinhronizéts ar atrijiem;

sinhronizéts ar kambariem;

5.sirds signals partrauc EKS darbibu;

sirds signals aktive EKS darbibu;

Pareizi: A.1.,4., 6. B.1., 3., 5. c.2.,3.,5. D.2., 3., 6.

ouhkownpE

984. CRT (Cardiac resynchronisation therapy) tipa elektrokardiostimulatoru darbiba bus efektiva,
ja sirds elektrostimulacijas izraisitas kambaru kontrakcijas bis vismaz
A. 80% B.95%, C.90%, D.60% no visam kambaru kontrakcijam.

985. Izveles dzeklis biezas polimorfas ventrikularas ekstrasistolijas kupéSanai slimniekam ar
akdtu miokarda infarktu?

A. Propafenons

B. Digoksins

C. beta blokatori I.V.

D. Sotalols

E. Prokainamids

986. Kadas ir kontrindikacijas pagaidu elektrokardiostimulacijai miokarda infarkta slimniekiem
ar pilnu a-v blokadi un biezam MAS lIekmém, ja medikamentoza terapija neefektiva?

Vecums virs 85 gadiem

Kontrindikaciju nav

Sistoliskais spiediens zem 70 mm Hg st.

Slimnieks terapija sanémis lidokainu

BieZas ventrikulu fibrilacijas epizodes.

moowp
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987. Kadas aritmijas gadijuma EKG novéro P vilna un QRS kompleksa disociaciju?
A. Mirdzaritmijas
B. Sino-aurikularas blokades
C. Atriju vadi$anas traucéjumu
D. Priek8kambaru undulacijas
E. Pilnas atrioventrikularas blokades.

988. Supraventrikularo un ventrikularo ekstrasistoliju pamatatskiribas:
A. Péc P vilna biezuma
B. Péc sirds auskultacijas datiem
C. Péc R-Rintervalu mérijjumiem
D. Péc QRS kompleksa analizes.

989. Tipiskas atriju undulacijas gadijuma priekSkambaru sarau$anas frekvence 1 minate:

A. 150 -200
B. 175 -240
C. 250-350
D. 360 — 400
E. Virs 400.

990. Atriju transezofageala elektrokardiostimulacija rada iespéju:

Noveértét sinusa mezgla funkcionalo stavokli.

2. Novertéet atrioventrikularas parvades stavokli.

Kupét atriju undulacija.

novertét arstéSanas efektivitati dazadam supraventrikularam paroksismalam tahikardijam.
Kupét supraventrikularas tahikardijas paroksizmu.

Pareizi tikai: A.1. B.1, 2., 4. c2,3,5. D.1,3,4.,5. E.l.-5.

uohonhE

991. Ja slimniekam ir hroniska sinusa bradikardija (45 reizes minGté) miera stavoklt, kuru
nepavada citi kitniski simptomi (vajums, reiboni, giboni, aizdusa un tamlidzigi), lietderigi lietot:
Atropinu

Orciprenalinu

Pastavigu elektrokardiostimulaciju

Jebkuru no minétiem arstéSanas panémieniem

Minétie arstéSanas panémieni nav nepiecieSami.

moowx»

992. Kur$ EKS veids no minétajiem ir visfiziologiskakais pilnas A - V blokades gadijuma?
A. VOO
B. AOO
C. Wi
D. VDD.

993. Slimniekiem ar WPW sindromu atriju fibrilacijas paroksisma kupésanai lietderigi lietot:
Prokainamidu

Digoksinu.

Verapamilu

Amiodaronu

Propafenonu

Pareizi tikai: A.25 B.1.,3.4 cl1.,2,3. D3,45 E45 F.1,5.

ahwnNE

994. 40 g.v. slimnieks hospitalizéts sakara ar sapém krasu kurvi. EKG — apak$gjas lokalizacijas
miokarda
infarkts un A - V blokade 2:1. PCI veikta nekavejoties. lzvélaties pareizu atbildi:
A. Blokade, acimredzot, lokaliz€jas a-v mezgla
B. Blokade parasti ir parejosa
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C. Atropins parasti ir efektivs
D. Viss no augdminéta
E. Nekas no augSminéta.

995. 56. g.v. virietis hospitalizéts péc sinkopalas Iekmes. Anamnézeé miokarda infarkts. Slimnieks
ir dezorientéts, AS nav noteicams. EKG - tahikardija 160/min. ar platiem QRS kompleksiem.
Vagalie manevri EKG ainu nemaina. Optimala arstésana ir:

Lidokains

Elektriska kardioversija

Kreisa karotidu sinusa masaza

Prokainamids

Amiodarons.

moow>

996. Elektrokardiogramma redzama PR intervala pagarinasanas, laivveida ST segmenta
depresija, kambaru ekstrasistolija, bradikardija un relativa QT intervala saisinaSanas. Kads ir
visticamakais So izmainu iemesls?

Koronaras asinsrites nepietiekamiba

Hipokalieémija

Miokardits

Hiperkaliemija

Sirds glikozidu pardozesana.

moow>

997. Adenozins, strauji ievadot i.v., vislabak palidz kupét:
A. Monofokalu atrialu tahikardiju.
B. A-V nodalu re-entry tipa tahikardiju
C. Kambaru tahikardiju
D. Mirdzaritmiju

998. Efektivaka farmakologiska kombinacija péksnas aritmiskas naves profilaksei pacientam pac
miokarda infarkta ar hronisku sirds mazspé€ju un méreni reducétu kreisa kambara sistolisko
funkciju:

Propafenons + Amiodarons

Amiodarons + Betaadrenoblokatori

Dizopiramids + propafenons

Diltiazéms + Propranolols

Betaadrenoblokatori

moowx»

1000. Kambaru kompleksu skaits, ko uzskata par nestabilas (nenoturigas) kambaru tahikardijas
paroksizmu ir vismaz:
A -2 B.-3 C.-4 D.-5 E.-6

1001. Kadas aritmijas gadijuma praktiski vienmér novéro aritmisku kambaru sarausanos?
Atriju plandi8anas ar regularu parvadi

Il pakapes Mobitz Il tipa atrioventrikularas blokades

| pakapes atrioventrikularas blokades

Sino-aurikularas blokades

Atriju fibrilacijas.

moowp

1002. Vai pacientam ar atriju fibrilaciju ir iespéjama ritmiska kambaru darbiba?
Nav iespéjama;
2. lespé&jama pie Frederika sindroma
3. lespé&jama pie noturigas AV Il tipa blokades;
4. Lafonténa sindroma gadijuma;
5. lespé&jama péc AV savienojuma katetrablacijas.
6. lespé&jama, ja kambaru stimulacijas ritms ir atraks neka spontanais kambaru ritms;
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Pareizi :
A. 1. B.2.5.6. C.2.45. D.2.4.5.6. E.2.3.5

1003. Par kadiem no uzskaititajiem vadiSanas trauc&jumiem norada QRS kompleksa
paplasinasanas vairak par 130 msek.?

A. Atrioventrikularas vadidanas traucejumi

B. Hisa kula kreisa zara priekS€ja zara blokade

C. Sino-aurikulara blokade

D. Hisa kula Kreiso zaru pilna blokade.

1004. Ko visbiezak inducé vagalie manevri slimniekam ar atriju undulaciju 2:1?
undulacijas konversiju sinusa ritma.

undulacijas konversiju atriju fibrilacija

Atriju ritma paléninaanos un vadi$anas koeficieta 1:1 iestaganos
Ventrikula uzbudinaSanas spé&ju samazinasanos

Parejodu AV vadidanas koeficienta 3:1 (4:1 u.t.t.) iestasanos.

moow>

1005. Kadi iespéjamie paroksismalas tahikardijas varianti ar paplasinatu QRS kompleksu?
1.Ventrikulara paroksismala tahikardija.

Supraventrikulara tahikardija ar ventrikulu kompleksa aberaciju.

Supraventrikulara tahikardija uz Hisa kala kreisa zaru blokades fona.
Supraventrikulara tahikardija uz Hisa kila laba zara blokades fona.

Antidroma Supraventrikulara tahikardija WPW sindroma gadijuma .

Pareizi tikai:

A 1. B.1.,4.,5. c.2,3.,4. D.1.,3.,4.,5. E.1l.-5.

aokhwhE

1006. Paatrinats ritms no A - V savienojuma ir bieza aritmija sirds glikozidu intoksikacijas
gadijuma. QRS morfologija parasti atbilst:

A. Parastai konfiguracijai

B. Hisa kaliSa laba zara blokadei

C. Hisa kalisa prieks€ja zara blokadei

D. ldioventrikularam ritmam.

1007. Ventrikulu stimulacijas rezima VOO (asinhroni) galvenais trikums:
Atra asinsrites nepietiekamibas izveido$anas

Atrs stimulatora baro$anas avota izstkums

Slimnieka fiziskas aktivitates ierobezojums

Kambaru fibrilacijas izveidoSanas draudi

Neiespé&jami pielietot fizioterapeitisko arstésanu.

moowx»

1008. Antiaritmiskas farmakoterapijas risks slépjas sekojoSos draudos:

Miokarda kontraktilitates kriSanas

. 2. Intrakardialas vadisanas traucejumi.

Ekstrakardialas blakus paradibas

Proaritmiska iedarbiba.

Miokarda hipertrofijas attistiba.

Pareizi tikai: A.1.,2. B.1., 2., 3. c.2,3.,5. D.1.,2,3.,4. E.l.-5.

aohownE

1009. Hronotropas inkompetences jédziens saistams ar visu, iznemot:
A. Sinusa mezgla disfunkciju;
B. Nespéju sasniegt tahikardiju pie fiziskas slodzes;
C. Bradikardiju pie A-V blokades;
D. Simptomatisku sinusa bradikardiju.

1010. Kur$ 2.pakapes A-V blokades etiologiskais faktors ir ar relativi sliktaku prognozi:
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Pie beta- blokatoru pardozesanas;

Pie apakséjas sienas miokarda infarkta,;
Pie priekSéjas sienas miokarda infarkta;
1.tips (proksimala blokade)

oOw

1011. AAl reZima pielietodanas kontrindikacijas:
sinusa mezgla vajuma sindroms
tahi-bradi-sindroms

atriju fibrilacija

ritma vaditaja migracija priekS§kambaros.

oo W

1012. Kur$ no minétiem preparatiem var paaugstinat peéksSnas naves iespé&ju slimniekiem ar
hronisku sirds mazspé&ju?

Sirds glikozidi

Metaprolols

Spironolaktons

Enalaprils

Verapamils

moowx>

1013. 65 g.v. ar stipram, tipiskam koronara tipa sapém kriitis, sirdsdarbibas frekvenci 40 x/min.,
arterialo asinsspiedienu 70/50 mm Hg, sinusa bradikardiju ar dazam ventrikularam
ekstrasistolém. Kuras no zalém lietojamas pirmas?

A. Noradrenalins ilv

B. Lidokains 75 mg i/v bolus

C. Dopamins iv

D. Morfijs 2-5 mg ilv

1014. Péksnas naves galvenais iemesls ir aritmijas. To raSanas pamata var but:

Koronara ateroskleroze

Hipertrofiska kardiomiopatija

Laba kambara aritmogéna kardiomiopatija

WPW sindroms

EKG pagarinats Q-T intervals

Pareizi tikai: A.1. B.1.,, 2 Cl.,2,4 D.1.,2.,3.,5 E.Visi 1.-5. pareizi

honhRE

1015. Kurs ir izveles preparats, ja ir sirds apstaSanas sakara ar hiperkaliémiju?
A. Glikoze un insulins
B. Kalcija hlorids
C. Epinefrins un Na bikarbonats
D. Atropins

1016. Galvenais sakuma solis monitorétas ventrikulu fibrilacijas arstéSanai ir:
Nodrosinat brivus elpcelus

Krasu kompresija un ventilacija, ja tas iespéjams

Apgdt i/v pieeju

Bifaziska defibrilacija ar 360 J.

Monofaziska defibrilacija 200 J.

moow

1017. Viss minétais attieciba uz WPW sindromu ir pareizi, iznemot:

Delta vilnis rodas sakara ar vadisanu pa papildus traktu

EKG var atgadinat kajinu blokadi vai miokarda infarktu

Kardioversija ir loti bistama un var izsaukt kambaru fibrilaciju

Prokainamids ir izvéles preparats slimniekam ar atriju fibrilaciju

Atriju fibrilacijas gadijuma R-R intervalu méridana netiei norada uz papildus vadianas
celu efektivo refraktaro periodu.

moowp

106



1018. Klasificéjot aritmijas slimniekus ka nestabilus, kuru kritériju izmanto?
Asinsspiedienu zem 90 mm HG

Plausu taska

Apzinas traucéjumus

Sapes kratis, ko nenonem nitroglicerins

Tikai Aun D

Tikai Aun B

Tikai Bun C

Visus augdminétos

IOMmMoOOwW»>

1019. Ar kuru no aritmijam asoci€jas sinusa mezgla disfunkcijas sindroms?
1. Atriala tahikardija
2. Kambaru ekstrasistolija
3. Sinus arrest epizode
4. Sinusa bradikardija
Pareizi tikai: A.l1., 2., 4. B.1., 2. C.3., 4. D.3., 4. E.1., 2,3, 4.

1020. Viss no minéta ir pareizi par pilnu kreiso zaru blokadi, iznemot:
A. Tas var maskéet akitu miokarda infarktu
B. Ta ir prognostiski nelabvéligaka ka laba zara blokade
C. Ta biezi asocigjas ar iedzimtam sirdskaitém
D. Laba kambara ekstrasistoles var radit kreisa zara blokades ainu.

1021. Viss minétais par vadiSanas traucéjumiem Hisa kila zaros ir pareizi, iznemot:
A. Kreisa zara blokade ir veicinoSs faktors, lai miokarda infarkta gadijuma attistitos pilna AV
blokade
B. Kreisas muguréja zara blokadi sastop biezak ka priek§éja zara
C. Kreisa zara pilna blokade ir prognostiski sliktaka ka laba zara blokade
D. Ne visos gadijumos, ja sirds elektriska ass ir "-45%", ir kreisas priek$&ja zara blokade

1022. Pacientiem ar permanentu, tahisistolisku atriju fibrilaciju un refraktaru HSM CRT(Cardiac
resynchronisation therapy) implantacija bds prognozeéjami efektiga, ja:

1. Pacientam bus Frederika sindroms

2. Pacientam bis Satirje sindroms

3. Vismaz 40 dienas péc akita miokarda infarkta

4. Peéc atrioventrikulara savienojuma katetrablacijas

5. Pacientam ar EKS sindromu

Pareizi :
A. viss pareizi; B.1+3+5; C.2+43+4+5; D.1+4+5; E.143; F.1+4;
G.2+4; H.3+5

1023. Mirdzaritmijas gadijuma kambaru tahisistoliju vislabak gan miera, gan slodzes laika
mazina

Prokainamids

Digoksins

Verapamils

Propafenons

Dizopiramids

moowp

1024. Kur$ no nosauktiem medikamentiem ir indicéts kambaru paroksizmalas tahikardijas
gadijuma slimniekam ar akdtu miokarda infarktu?

A. Digoksins

B. Propafenons

C. Amiodarons
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D. Propranolols
E. Verapamils

1025. WPW sindromam raksturigas sekojoSas pazimes, iznemot
A. Papildus vadiSanas celi miokarda
B. P-Qintervals ilgaks par 200 msek
C. QRS kompleksa paplasinasanas
D. Delta vilnis QRS kompleksa sadkuma
E. Paroksizmalas tahikardijas Iekmes

1026. Péksnas naves iestasanas tieSais mehanisms ir aritmijas, visbiezak ventrikulara tahikardija
un ventrikulara fibrilacija. Tas rasanas pamata var but:
Koronara sirds slimiba.
Hipertrofiska kardiomiopatija.
Laba ventrikula aritmogéna kardiomiopatija
WPW sindroms.
5.QT intervala pagarinasanas
Pareizi tikai: A.1 B.1,2 Cl1,2,4 D.1,2,3,5 E1-5

uohwnpRE

1027. Slimniekam ar WPW sindromu supraventrikularas paroksizmalas tahikardijas lekmes laika
ortodromas parvadiSanas impulsa pazime ir:

1. Ventrikulu sarauSanas frekvences biezums mazak par 140/min.

2. Normals QRS kompleksa platums.

3. Plats QRS komplekss.

4. Pastavos$a atrioventrikulara blokade 2:1.

5. Nav sudzibu starplekmju perioda.

Pareizi tikai: A.l1.,2 B.2 Cl,2,4 D.3.,4.,5. E.2., 5.

1028. Raksturiga prokainamida 1.V. lietoSanas komplikacija:
A. Tahikardija
B. Hipotensija
C. Sejas apsartums
D. A-V blokade

1029. Uz hemodinamikas nestabilitati pie paroksizmalas tahikardijas norada:
1. Samanas traucé&jumi.
2. Sapes krifis.
3. Sistoliskais AS <90 mm Hg.
4. Kardiala astma.
5. Sirds darbibas frekvence 120-130/min.
Pareizi: A.1-5; B.1-4; C.1,3,4unb5; D.1, 3 un 4.

1030. VVI tipa EKS:

1.Stimulé atrijus;

2.Stimulé kambarus;

3.Sinhronizéts ar atrijiem;

4 Sinhronizéts ar kambariem;

5.Kambaru elektriskais signals partrauc EKS darbibu;

. 6.Sirds signals aktivé EKS darbibu.

Pareizi: A.l1., 4., 6. B.2., 3., 5. C.2.,4.5. D.1., 3., 5.

oahkwnRE

1031. Strauja adenozina 6-12 mg ievadiSana véna neietekmé:
A. Atriju fibrilaciju
B. Sauru QRS kompleksu tahikardiju
C. Kambaru tahikardiju
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D. Atriju undulaciju

1032. Divi izvéles preparati atriju fibrilacijas paroksisma kupé&sanai:
Digoksins

2. Propafenons
3. Verapamils
4. ATF

5. Amiodarons
6

P

=

. Lidokains
areizi tikai:  A.1+5 B.2+3 C.2+5 D.5+6 E.1+3 F.3+4

1033. VDD tipa EKS:
stimulé atrijus;
stimulé kambarus;
stimulé atrijus un kambarus;
sinhronizéts ar atrijiem;
sinhronizéts ar kambariem;
sinhronizéts ar atrijiem un kambariem;
Pareizi: A.l1., 4. B.2., .5 cC2.,.4 D.2., 6.

ocoukwnpRE

1034. AAl reZima pielietoSanas kontrindikacijas:
A. intraatrialas vadiSanas traucéjumi;
B. sinoatriadlas vadisanas traucéjumi;
C. permanenta atriju fibrilacija;
D. intraventrikularas vadidanas traucéjumi.

1035. Sirds auskultacijas un pulsa palpacijas laika uz atriju fibrilaciju var noradit:
Neregulara sirds darbiba

Regulara, bet izteikti paléninata sirds darbiba

Divas péc kartas kontrakcijas ar sekojoSu pauzi;

Pulsa vilna izkriSana katras tre$as kontrakcijas vieta

Ritmiska tahikardija

moowp

1036. Pacientam ar atriju fibrilacijas paroksizmiem un izteiktu sirds mazspéju, paroksizmu
profilaksei izvéles preparats ir:

A. Propafenons;

B. Amiodarons;

C. Sotalols;

D. Verapamils.

1037. DDD tipa EKS:
1. Atriju signals inhibé atriju stimulaciju;
Atriju signals inhibé kambaru stimulaciju;
Atriju signals aktivé kambaru stimulaciju;
Kambaru signals inhibé kambaru stimulaciju;
Kambaru signals aktivé kambaru stimulaciju;
Pareizi: A.l.,4.5. B.2.,4.,5. C.1.,3.4. D.1,2,4.

aObrwn

1038. Elektrokardiogramma ,epsilon” vilni médz fiksét :
alkoholikiem;

pacientiem ar LQTS2;

pacientiem ar aritmogéno laba kambara kardiomiopatiju;
pacientiem ar ,tako-tsubo” kardiomiopatiju;

pacientiem ar Brugada’s sindromu.

moowp
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1039. Kadas atrio-ventrikularas vadiSanas traucéjumu pakapes gadijuma var novérot aritmisku
ventrikulu darbibu?

A. 1 - pakapes

B. 2 - pakapes Mobitz | tipa

C. 3 —pakapes

D. 2 - pakapes Mobitz Il tipa

1040. Par kadiem no nosauktiem traucéjumiem var domat, novéertéjot pulsu?
Mirdzaritmiju.

Ekstrasistoliju.

Respiratoro aritmiju.

AV |l pakapes blokadi ar Venkebaha (Wenckebach) periodiem.

Hisa laba zara blokadi.

Pareizi tikai: A.l1., 2. B.4., 5. C1.,2,5. D.1.,2,3,4. E.1.-5.
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1041. Pacientiem ar atriju fibrilaciju vai atriju undulaciju, kas ilgst mazak neka 48 stundas, bet
kuriem ir zems insultu/trombemboliju risks, intravenoza heparina vai mazmolekularo heparinu
ievade vai perorala Xa faktora inhibitoru vai tieSo trombina inhibitoru pielieto$ana ir rekomendéta
péc iespéjas atrak pirms kardioversijas (jeb vismaz nekavéjoties péc tas) tacu nav pamatota tas
turpinasana ilgtermina.

A. Pareizi

B. Nepareizi

C. Attiecinams tikai uz pacientiem péc elektriskas kardioversijas

D. Attiecinams tikai uz pacientiem, kuri jaunaki par 65 gadiem

1042. Trombomboliju un insultu risks pacientiem:
A. Iraugsts tikai péc elektriskas kardioversijas
B. Ir augsts péc jebkura veida kardioversijas
C. Saglabajas augsts tikai 7 dienas péc kardioversijas

1043. Propafenona reizes deva pacientam, kura svars ir 70 kg, ir
A. Reizes deva ir 1 mg/kg (atbilst 20 ml [1 ampulali], ja pacients sver ap 70 kg).
B. Reizes deva ir 5 mg/kg (atbilst 20 ml [1 ampulai], ja pacients sver ap 70 kg).
C. Reizes deva ir 0.5 mg/kg (atbilst 20 ml [1 ampulai], ja pacients sver ap 70 kg).

1044. Atriju fibrilacijas episode ilgaka par 30 sekundés saistas ar 16% kriptogénu cerebralu
infarktu.

A. Pareizi

B. Nepareizi

C. Datus plasa apjoma meta-analizes neapliecina.

1045. Pacientiem ar atriju fibrilaciju, kuriem indicéta antikoagulantu terapija, varfarina reala
pieradita efektivitate ir, ja

A. Laiks, kura INR ir robezas 2.0 — 3.0 (TTR) ir > 70%;

B. Laiks, kura INR ir robezas 2.0 — 3.0 (TTR) ir 60 — 70%;

C. Laiks, kura INR ir robezas 2.0 — 3.0 (TTR) ir > 60%;

D. Laiks, kura INR ir robezas 2.0 — 3.0 (TTR) ir otr3kirigs, galvenais ir varfarina devas;

1046. Pacientiem ar permanentu atriju fibrilaciju jeb Tslaicigu pagaidu frekvences kontroles taktiku
antiaritmiskie medikamenti frekvences kontrolei (Rate Control) ir rekomendéti ka pirmas izvéles
medikamenti:

A. Jebkura gadijuma visi antiaritmiki k& pirmas rindas medikamenti

B. Nav rekomendéta neviena no antiaritmisko lildzeklu grupam

C. Rekomendéti ll, IV antiaritmiku grupas medikamenti
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D. Rekomendeéti tikai beta adrenoblokatori
E. Rekomendéts amiodarons.

1047. Beta adrenoblokatoru kombinacija ar digoksinu pie akutas frekvences kontroles ir vairak
pamatota, ja:
A. Kambaru frekvence parsniedz 125 x’
B. Kambaru frekvence parsniedz 110 x’ vairak ka 1 stundu;
C. Pacientiem ar hronisku sirds mazspéju un reducétu kreisa kambara izsviedes frakciju
D. Pacientiem ar tahisistolisku atriju fibrilaciju un akadti progreséjosu sirds mazspéju.

1048. Bisoprolola deva frekvences kontrolei pacientiem ar atriju fibrilaciju nedrikst parsniegt:
A. 10 mg diennaktl vienu reizi diena;
B. 20 mg diennaktl vienu reizi diena vai sadalot to vairakas reizés
C. 7.5 mg vienu reizi diena.

1049. Diltiazema lietoSanai frekvences kontrolei pacientiem ar atriju fibrilaciju batiski ir ieverot:
A. EsoSu nieru un aknu bojajumu/funkcijas traucéjumus;
B. PlauSu sastrégumu un hronisku obstruktivu plausu slimibu
C. Hronisku sirds mazspeéju ll;
D. Hroniskas zarnu saslim$anas.

1050. Antiaritmiku lietoSana 7-10 dienas pirms elektriskas kardioversijas ir mérktieciga un
pamatota:

A. Lai noveérstu agrinos atriju fibrilacijas recidivus péc elektriskas kardioversijas

B. Nav objektivi pamatota

C. Tam nav nekadu batisku pieradijumu, bet ir centri, kur ta rikojas.

D. Meérktieciga tikai pacientiem ar atriju fibrilaciju, kura Tsdka par 30 dienam.

1051. Veicot elektrisko kardioversiju pacientiem ar atriju fibrilaciju batiski ir ieverot defibrilacijas
elektrodu lokalizaciju. Labaks efekts tiek sasniegts, ja elektrodi lokalizéti:

A. Anterior — Lateral pozicij3;

B. Anterior — Posterior pozicija;

C. Lateral — Lateral pozicij3;

1052. 68 gadigs virietis hospitalizéts slimnicas neatliekamas medicinas centra ar sidzibam par
elpas trikumu pie minimalas slodzes, nespéku, nogurumu, atzimé sirdsklauves pie minimalam
slodzém. Sudzibas progresé pédejo tris nedélu laika. Anamnéze slikti kontroléta primara arteriala
hipertensija vairak neka 10 gadus, tris gadus iepriek$ akits koronars sindroms ar STEMI, akdta
PCI ar divu drug eluting stent implantaciju, turpina lietot aspirinu. neinsulinéjams cukura diabéts,
metabolais sindroms. Objektivi art.spiediens 165/95, tlskas uz apak$éjam ekstremitatem. EKG
atriju fibrilacija 110 x .
Cik CHA, DS, VASc punktu pacientam?

A 1 B.2 C.3 D.4 E.5 F.6 G.7

1053. 84 gadiga sieviete griezusies pie kardiologa sakara ar sirdsklauvém, elpas trikumu,
nespéku. 6 ménesus ieprieks bijusi TAVI. Jutusies labi, bet stdzibas paradijusas nedélas laika.
Anamnézé dislipidemija, a.carotis int.sin.stenoze (angiografiski) 50%, divu koronaro artériju
stenozes 40 — 50%. Zinams, ka pirms 40 gadiem bijis smags b hepatits. Aknu fermenti joprojam
ievérojami paaugstinati, dati par aknu cirozi.
Regulari lieto Atorvastatinu, Bisoprololu, Aspirinu, Klopidogrelu, Perindoprilu. EKG atriju fibrilacija
110 x °.
Cik CHA, DS, VASc punktu pacientei?

A 1 B.2 C.3 D.5 E.6 F.7
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1054. 74 gadiga sieviete ar 3 nedélu ilgstoSu atriju fibrilaciju griezusies pie gimenes arsta.
Sidzibas : elpas trikums pie minimalas slodzes, nespéks, sirdsklauves, klepus. Elpas trikums
pieaug pedéjas nedélas laika. Paciente méreni adipoza, AAS 160/100, slimo ar cukura diabétu,
atriju fibrilacijas epizodes kops 58 gadu vecuma. 62 gadu vecuma bijusi epizode ar Tslaicigiem
samanas traucéjumiem, hospitalizéta neirologijas nodala.
Farmakoterapija : aspirins, metaprolola tartrats, enalaprils, furosemids. EKG atriju fibrilacija 125
x’, D-diméri 4.92 mg/l, BNP — 625
Cik CHA, DS, VASc punktu pacientei?

A. 2 B4 C5 D.6 E.7 F.9

1055. 81 gadiga sieviete; svars 58 kg; Art.hipertensija kops 65 g.v. — kontroléta; 75 gadu vecuma
PCI, divi DES stenti, funkcionéjosi;Permanenta AFib 5 gadus;78 gadu vecuma TIL, bez atlieku
paradibam. 5 ménesus ieprieks TAVI;
Bisoprolols 5 mg x d, atorvastatins 20 mg x d; ACEi / CaKKBI kombinacija. GFA 35
Lietojot varfarinu, divas reizes makrohematurija, INR +/-
Cik CHA, DS, VASc punktu pacientei?

A 2 B4 C5 D.7 E.8

1056. 81 gadiga sieviete; svars 58 kg; Art.hipertensija kops 65 g.v. — kontroléta; 75 gadu vecuma
PCI, divi DES stenti, funkcionéjosi;Permanenta AFib 5 gadus;78 gadu vecuma TIL, bez atlieku
paradibam. 5 ménesus ieprieks TAVI.

Bisoprolols 5 mg x d, atorvastatins 20 mg x d; ACEi / CaKKBI kombinacija. GFA 35

Lietojot varfarinu, divas reizes makrohematrija, INR +/-;

CHA; DS, VASc : 7, augsts asinoSanas risks.

Kadu antikoagulantu taktiku jus izvelétos?

Aspirins plus klopidogrels, jo pacientei anamnézé TAVI un PCI ar stentiem

Tikai klopidogrels, jo anamnézé PCI ar stentiem.

Varfarins ar INR 1.5 — 2.5, jo pacienti péc sirds varstulu protezéSanas drikst lietot tikai
varfarinu

Dabigatrans 150 mg divas reizes dien3;

Rivaroksabans 15 mg jeb edoksabans 30 mg vienu reizi diena jeb dabigatrans 110 mg
divas reizes dien3;
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1057. Hb samazinas > 20 g/l; NepiecieSama = 2 Er masu parlie$ana; Kritiskas lokalizacijas
asinosana (intrakraniala, intraspinala, intraokulara, perikardiala, intraartikulara, retroperitoneala,
intramuskulara - ar compartment sindromu); Fatals iznakums.
Augstak minétais ir:

A. Smagas asinosanas kritériji péc the International Society on Thrombosis and

Haemostasis [Sulmana (Schulman) kritériji).
B. Kliniska smaguma pakapes noteik§ana pacientam péc abdominalas traumas
C. Kiliniskda smaguma kritériji pacientam ar DIC sindromu

1058. Verapamils, amiodarons, hinidins, karvedilols, atorvastatins :
A. Visi minétie medikamenti ietekmé Slnas darbibas potenciala 3.fazi
B. Pazemina varfarina darbibas efektivitati
C. Izteikti P-glikoproteinu aktivitates inducétaji, kuru ietekmé var ievérojami pieaugt tieSas
iedarbibas antikoagulantu koncentracija
D. Lietojot kopa ar sotalolu mazas devas reducé potencialo QT pagarinajumu.

1059. Péec kardioversijas pacientiem ar jebkura ilguma atriju fibrilaciju vai atriju undulaciju
ilgtermina antikoagulantu terapija tiek pamatota ar augsto trombemboliju riska profilu.

A. Pareizi

B. Nepareizi

C. Attiecinams tikai uz pacientiem péc elektriskas kardioversijas

D. Attiecinams tikai uz pacientiem, kuri jaunaki par 65 gadiem
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1060. NetieSais antikoagulants varfarins ir pirmas izvéles lidzeklis no kliniskaja praksé lietotajiem
peroralajiem antikoagulantiem.

A. Nepareizi

B. Pareizi

1061. NetieSais antikoagulants varfarins ir vienigais no kliniskaja praksé lietotajiem peroralajiem
antikoagulantiem, kuru drikst lietot pacientiem ar:

A. Hronisku nieru slimibu Il — 111

B. Aktivu tireotoksikozi

C. Jebkura sirds varstula mehanisko protézi

D. Jebkura tipa sirds varstula protézi

E. Tikai ar mitrala varstula protézi

1062. Biitiskas varfarina lietoSanas problémas ir:

1. leveérojama medikamentu mijiedarbiba

2. Gratibas nodrodinat INR liment1 2.0 — 3.0

3. NepiecieSama regulara koagulacijas parametru monitoré$ana

4. llgs pusizvades periods

5. Augsts trombozu/emboliju risks pirms un péc dazadam invazivam procediram
Pareizi :

A. 1.35,; B.1.234. C.2.3.4.5. D.1.24.5. E.1.2.3.4.5.

B. Neviena no minétajam nav batiska.

1063.TieSie peoralie antikoagulanti (TOAK) ir antikoagulantu grupa, kuras parstaviji:
A. Darbojas I1dzigi ka varfarins, tikai Tsaka laika;
B. Katrs darbojas uz vienu konkrétu koagulacijas kaskades elementu;
C. Darbojas visi uz vienu koagulacijas kaskades elementu

1064. Rivaroksabans, apiksabans, edoksabans ir
A. TieSie lla faktora inhibitori
B. TieSie Xla faktora inhibitori
C. TieSie Xa faktora inhibitori
D. TieSie Vlla faktora inhibitori

1065. Dabigatrana izvade no organisma notiek galvenokart caur
A. Aknam
B. Nierém
C. Aknam un nierém lidzigas proporcijas

1066. TieSie peroralie antikoagulanti, kurus jalieto divas reizes diena, ir
A. Dabigatrans un rivaroksabans
B. Apiksabans un edoksabans
C. Rivaroksabans un edoksabans
D. Dabigatrans un apiksabans

1067. IC klases antiaritmisko Ilidzeklu grupai pieskaitami :

Bretilijs

Flekainids

Celivarons

Etacizins

Vernakalants

. Propafenons

Pareizi : Al.24 B.2,3,5 C.2,4,6; D.2,4,5; E.3,4,6
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1068. ICD implantacija ir rekomendéjama pacientiem ar LQTS diagnozi, kuri ir izdzivojusi péc
sirds apstasanas / péksnas kardialas naves epizodes.

A. Pareizi

B. Nepareizi

C. Atkariba no pacienta vecuma

D. Atkariba no LQTS tipa

1069. Visi LQTS pacienti, ieskaitot asimptomatiskos, kuri vélas nodarboties ar sportu sacensibu
lTment, vispirms tiek konsultéti pie eksperta - specialista riska izvertéSanai

A. Pareizi

B. Nepareizi

C. Atkariba no sporta veida

1070. Pacientei noziméta antibalteriala terapija ar eritromicinu, papildus pretsénisu medikamenti,
pastavigi lieto antidepresantus. Kads ir potencialais risks?

A. Aknu fermentu pieaugums;

B. QT intervala pagarinajums

C. Glomerulu filtracijas samazinasanas

D. Atrioventrikulara mezgla vadiSanas paléninasanas.

1071. Kur$ no apgalvojumiem ir pareizs saisinata QT sindroma (short QT syndrome - SQTS)
1)SQTS diagnosticé, ja intervals QTc <340 ms
2)SQTS var tikt diagnosticéts pie QTc <360 ms un viena vai vairdkdm sekojosam
pazimém : patogénas mutacijas, SQTS gimenes anamnézé, gimenes anamnézé SCD
epizode <40 gadu vecuma, pacients dzivs péc VT/ VF epizodes, iztrikstot jebkadiem
datiem par sirds saslimsanam
Pareizi: A.Pirmais B.Otrais C.Abi D.Neviens nav pareizs

E.Otrais pacientiem péc 18 gadiem.

1072. Verapamila vai amiodarona vienlaiciga lietoSana koncentracijas pieaugumu visvairak
ietekmée

Rivaroksabanam

Dabigatranam

Edoksabanam

Apiksabanam

Nav batiskas nozimes
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1073. TieSais peroralais antikoagulants, kurs lietojams vienlaicigi ar édienu:
A. Rivaroksabans
B. Dabigatrans
C. Edoksabans
D. Apiksabans

1074. Propafenona dozéSana pacientiem ar atriju fibrilaciju ilgtermina atriju fibrilacijas recidivu
profilaksei:

A. 150 — 300 mg tris reizes diena;

B. 150 mg divas reizes diena pacientiem, kuri vieglaki par 70 kg;

C. 425 mg vienu reizi diena;

1075. Etacizina standarta dozéSana pacientiem ar atriju fibrilaciju ilgtermina atriju fibrilacijas
recidivu profilaksei:

A. 50 mg divas reizes diena

B. 50 mg divas lidz tris reizes diena

C. 25 mg divas reizes diena
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1076. Amiodarons ir visefektigakais antiaritmiskais lidzeklis ilgtermina atriju fibrilacijas recidivu
profilaksei, bet sakara ar amiodarona daudzajiem un ari bistamajiem ektrakardialajiem blakus
efektiem, tas tiek rekomendéts ka otras vai tresas izvéles rindas antiaritmikis:

A. Pilnigi pareizi;

B. Pareizi, iznemot bltisku sirds mazspéju;

C. Nepareizi, amiodarons ir pirmas izvéles antiaritmikis pie jebkuras atriju fibrilacijas;

D. Nepareizi, amiodarons ir pirmas izvéles antiaritmikis pie butiskas sirds mazspéjas un

persistéjosas ieilgusas aritmijas;

1077. WPW sindromam raksturigas sekojoSas pazimes, iznemot

A. Papildus vadiSanas celi miokarda

B. P-Q intervals ilgaks par 200 msek

C. QRS kompleksa paplasinasanas

D. Delta vilnis QRS kompleksa sdkuma

E. Paroksizmalas tahikardijas Iekmes
1078. Kura no primarajam kardiomiopatijam ir biezakais pékSnas naves iemesls jaunieSiem un jo
Tpasi sportistiem?

A. Nekompakta kreisa kambara kardiomiopatija

B. Hipertrofiska kardiomiopatija

C. Restriktiva kardiomiopatija

D. Dilatacijas kardiomiopatija

E. Aritmogéna laba kambara kardiomiopatija
1079. Plausu vénu izolacija ka atriju fibrilacijas arsteSanas metode misdienas ie pielietojama ka
pirmas izvéles metode :

A. Pareizi;

B. Aplami;

C. Tikai pacientiem, kuri jaunaki par 60 gadiem.

1080. Medikamenti ar netieSu antiaritmisko iedarbibu atriju fibrilacijas attistibas un recidivu
mazinasana ir:

oukhwheE

ACEi

ARB

Mineralreceptoru antagonisti
Statini

Alfa blokatori,

Tiazidu diurétiki.

Pareiziir. A.1.2.3 B.1.3.4. C.1-5. D.2.4.6. E.1.3.4.5.

KARDIOKIRURGIJA (1100-1201)

Miokarda kirurgiska revaskularizacija

1100. Perioperativs miokarda infarkts péc KAS pacientam ar normalu izejas troponina limeni tiek
diagnosticeéts, ja:

A.

B.

C.

Ja troponina limenis palielinas vairak ka 5 reizes virs aug$éjas normas pirmajas 48h péc
procediras

Ja troponina limenis palielinas vairak ka 10 reizes virs aug$éjas normas pirmajas 48h péc
procediras

Ja troponina limenis palielinas vairak ka 10 reizes virs aug$éjas normas pirmajas 48h péc
procediras un EKG ir jauni patologiski Q vilni

Ja troponina limenis palielinas par 20% no izejas stavokla pirmajas 48h péc proceddras
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1101. Aprékina lidzeklis, ar kura palidzibu, tiek raksturota koronaras sirds slimibas izplatiba un
sarezgitiba:

A. Euro SCORE

B. Euro SCOREIII

C. SYNTAX score

D. STS score

1102. Pacientam ar stabilu 3 artériju slimibu un SYNTAX score > 22 ir rekomendéts:
A. Veikt planveida revaskularizaciju perkutani implantéjot stentus
B. Veikt ad hoc revaskularizaciju koronarografijas izmekléjuma laika perkutani implantejot
stentus
C. Veikt planveida kirurgisku koronaro artériju revaskularizaciju

1103. Kurai no minétajam pacientu grupam ar KSS un stabilu slodzes stenokardiju bitu dodama
priek$roka KAS operacijai nevis PCI?

A. Kreisa koronara stumbra stenoze ar SYNTAX score >22

B. 3 artériju slimiba ar Syntax score >22

C. 3 artériju slimiba ar Syntax score 0-22 pacientiem ar cukura diabétu

D. Visos iepriekSminétajos gadijumos

1104. Kuros gadijumos ka izvéles metode der gan KAS, gan PCI?
A. 1 artérijas slimiba ar proksimalu LAD stenozi
B. 2 artériju slimiba ar proksimalu LAD stenozi
C. Kreisa koronara stumbra stenoze ar Syntax score < 22
D. Visos iepriek$ minétajos gadijumos

1105. Kads ir iespéjamais labakais Sunta materials no minétajiem:
A. Vena saphena.
B. Arteria gastroepiploica
C. Arteria radialis sinistra
D. Arteria thoracica interna

1106. Labaka anastomozes lokalizacijas vieta koronaram Suntam, izmantojot kreisas puses
iek$€jo kriskurvja artériju:

A. Kreisas koronaras artérijas priek3ejais lejupejosais zars.

B. Kreisas apliecosas koronaras artérijas pirmais marginalais zars.

C. Kreisas apliecosas koronaras artérijas otrais marginalais zars.

D. Laba koronara artérija.

1107. Kura no minétajam asinsvadiem netiek izmantots ka koronara Sunta materials:
A. Arteria ulnaris
B. Vena saphena magna
C. Arteria radialis
D. Arteria thoracica interna

1108. Kuri no minétajiem izmeklgjumiem javeic visiem pacientiem ar stabilu KSS pirms planveida
koronaro artériju SuntéSanas operacijas:

1. Ultrasonosokopija védera dobuma organiem.

2. Ehokardiografija.

3. Doplerografija brahiocefaliem asinsvadiem.

4. Doplerografija kaju asinsvadiem

5. Elektrokardiogramma.
Pareizi: A) 2, 3un 5; B) 3un 5; C) 2, 3, 4 un 5; D) Visi izmekléjumi

1109.Riska faktori insultam péc KAS:
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Ascendéjosas aortas ateroskleroze un kalcinoze
Ekstra un intrakranialo asinsvadu ateroskleroze
leprieks bijis insults

Viss iepriekS8minétais

o0 wp

1110. Kura skala prognozé intrahospitalu mirstibu pacientiem péc KAS?
1. SYNTAX score
2. STS score
3. EuroSCORE I

Pareizi: A) 2un 3; B) 1 un 2; C) 1 un 3; D) Visas skalas.

1111. Cik dienas pirms planveida sirds operacijas japartrauc klopidogrela lietoSana:
A. Vismaz 3 dienas
B. Vismaz 5 dienas
C. Vismaz 7 dienas
D. Vismaz 2 nedélas

1112. Cik dienas pirms planveida sirds operacijas japartrauc tikagrelora lietodana:

A. Vismaz 3 dienas
B. Vismaz 5 dienas
C. Vismaz 7 dienas
D. Vismaz 2 nedélas

1113. Visos gadijumos prieksroka dodama KAS nevis PClI, iznemot:

A. lzteikti kalcinéti koronaro artériju bojajumi

B. Cukura diabéts

C. Pacientam vienlaicigi nepiecieSama cita sirds operacija
D. Porcelana aorta

1114. Kura gadijuma ka Sunta materialam priekSroka dodama a.radialis nevis v.saphena magna?

A. Ja koronara artérija <1,5mm

B. Ja koronaras artérijas sytenoze 50-70%

C. Ja koronaras artérijas stenoze >70%

D. Uz kreiso priek$éjo lejupejoso zaru, ja ta stenoze 50-70%

1115. Pilnas revaskularizacijas meérkis ir:

A. lzveidot Suntus uz visiem epikardialiem asinsvadiem, kuru diametrs ir mazaks par 1,5mm
un kuru limena setnoze ir lielaka par 50% vismaz viena angiografijas loga

B. lzveidot Suntus uz visiem epikardialiem asinsvadiem, kuru diametrs ir lielaks vai vienads
ar 1,5mm un kuru limena setnoze ir lielaka par 50% vismaz viena angiografijas loga

C. lzveidot Suntus uz visiem epikardialiem asinsvadiem, kuru diametrs ir lielaks vai vienads
ar 1,5mm un kuru limena setnoze ir lielaka par 75% vismaz viena angiografijas loga

D. lzveidot Suntus uz visiem epikardialiem asinsvadiem, kuru diametrs ir lielaks vai vienads
ar 1,5mm un kuru limena setnoze ir lielaka par 50% visos angiografijas logos

Sirds varstulu kaites

1116. 75 gadus vecai sievietei sudzibas par elpas trikumu pie fiziskas slodzes, galvas
reiboniem. BijuSas 2 gibonu epizodes pédéja gada laika. Ticamaka diagnoze:

A. Mitrala varstula nepietiekamiba

B. Aortala varstula stenoze

C. Aortala varstula nepietiekamiba
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D. Trikuspidala varstula nepietieakmiba

1117. Biezakais aortala varstula stenozes célonis pacientiem, kas < 70 gadiem?
A. Divviru aortalais varstulis
B. Degenerativa varstula kalcinoze
C. Endokardits
D. Staru terapija

1118.Kadai sirdskaitei raksturigs skals sistolisks troksnis 2.ribstarpa pa labi no krisu kaula?
A. Mitralai stenozei
B. Mitralai regurgitacijai
C. Aortalai stenozei
D. Aortalai regurgitacijai.

1119.Kur§ no minétajiem kritérijiem liecina par smagu aortala varstula stenozi?
A. Vidgjais gradients 30 mm/Hg
B. Aortas varstula atveres laukums <1,0 cm?
C. Plasmas atrums 2,5 m/s
D. Maksimalais gradients 50 mm/Hg

1120. Pacientam ar sinusa ritmu péc aortala varstula protezéSanas ar biologisko varstula protézi
indicéta:
A. Oralo antikoagulantu lietoSana (VKA) ilgstoSi
B. Oralo antikoagulantu lietoSana (VKA) 3 ménesSus péc varstula protezéSanas operacijas
C. Aspirina (75-100mg) lietoSana 3 méneSus péc varstula protezéSanas operacijas
D. Dualas antiagregantu (Aspirins/Klopidogrels) lietoSana 3 méneSus péc operacijas, péc
tam parieSana uz monoterapiju ar Aspirinu ilgstoSi

1121. Smaga “Low-flow low-gradient” aortala varstula stenoze ar saglabatu labu kreisd kambara
izsviedes frakciju (AVA < 1cm2, AVPGvid < 40mmHg, KKEF = 50%, SVi < 35mL/m2 ) raksturiga:
A. Pacientiem ar izteiktu kreisd kambara hipertrofiju un mazu kreisa kambara tilpumu, biezi
anamnéze hipertenzija
B. Jauniem pacientiem ar dilatacijas kardiomiopatiju, EDD> 60mm
C. Pacientiem ar divviru aortalo varstuli
D. Pie 8adiem ehokardiografijas mérijjumiem iespéjama tikai mérena aortala varstula stenoze

1122. 78 gadus vecam pacientam ar smagu aortala varstula stenozi (EuroScore Il >4%) un
porcelana aortu izvéles arstéSanas metode:

A. Medikamentoza terapija

B. Kirurgiska aortala varstula protezéSana

C. TAVI

D. Kirurgiska aortala varstula plastika

1123.Pacientiem ar mehanisku aortalo varstuli indicéta sekojo$a antikoagulantu terapija ar:
A. Dabigatranu
B. Rivaroksabanu
C. Varfarinu
D. Apiksabanu

1124. Kurs apgalvojums par izolétu aortala varstula stenozi ir aplams:
A. Tair visbiezaka varstulu kaite Eiropa un Ziemelamerika
B. Vairuma gadijumos ta ir iedzimta vai degenerativi sklerotiska
C. Visbiezak to izraisa reimatisms
D. Sklerozei kombing&joties ar koronaro sirds slimibu, vienlaikus varstulu nomainas

operacijai var veikt koronaro Suntésanu.
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1125. Par smagu mitrala varstula stenozi liecina:
1. Mitrala varstula atveres laukums <1,5 cm?
2. Vidgjais gradients > 5 mm/Hg
3. Vidéjais gradients > 10mm/Hg
4. Mitrala varstula atveres laukums <1,0 cm?

Pareizi: A) 1, B) 1un 2; C) 3un 4; D) 2

1126. Kuriem no hemodinamikas raditajiem ir vislielaka prognostiska vértiba pacientam ar mitrala
varstula stenozi?

1. Spiedienam plausu artérijas stumbra

2. Spiedienam kreisaja priekSkambart

3. Spiedienam kreisaja kambart

4. Spiediena gradientam starp kreisko kambari un priekSkambari

Pareizi: A) 1, 3un 5; B) 2 un 4; C) 2 un 3; D) Visiem raditajiem

1127. Perkutanas mitrala varstula komisurotomijas kontraindikacijas pacientam ir mitrala varstula
stenozi ir, iznemot:

A. Mitrala varstula atveres laukums > 1,5cm2

B. Mitrala varstula atveres laukums <1,0cm2

C. Trombi kreisa atrija austina

D. Mérena/smaga mitrala varstula nepietiekamiba

1128. Pacientam ar mitrala varstula nepietiekamibu raksturigs, iznemot:

Elpas trikums

Atriju fibrliacija anamnéze

Sinkopes epizodes anamnéze

Sastregums MAL

Kreisa kambara izsviedes frakcija atbilst normai

moOw>

1129. Sekundaras mitrala varstula nepietiekamibas iemesls nav:
A. Hroniska priekSkambaru fibrilacija ar kreisa priekSkambara dilataciju
B. ISémiska kardiomiopatija
C. Papilara muskula atravums péc miokarda infarkta
D. Dilatacijas kardiomiopatija

1130. Labakais risinajums smagas primaras mitrala varstula nepietiekamibas gadijuma ir:
A. Medikamentoza terapija
B. Mitrala varstula protezéSana ar biologisku protézi
C. Mitrala varstula protezéSana ar mehanisku protézi
D. Mitrala varstula plastika

1131.Trikuspidala varstula nepietiekamiba visbiezak tiek korigéta ar:
A. Mehanisku varstula protézi
B. Biologisku varstula protézi
C. Anuloplastiju

1132. Kura gadijuma nav javeic kirurgiska trikuspidala varstula sekundaras nepietiekamibas
korekcija kreisas puses varstulu korekcijas laika?

A. Pacientam ar vieglu vai mérenu triskuspidala varstula nepietiekamibu bez trikuspidala
varstula gredzena dilatacijas un labas puses sirds mazspéjas pazimém

B. Pacientam ar smagu trikuspidala varstula nepietiekamibu

C. Pacientam ar vieglu vai mérenu triskuspidala varstula nepietiekamibu un labas puses
sirds mazspéjas pazimem
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D. Pacientam ar vieglu vai mérenu triskuspidala varstula nepietiekamibu un trikuspidala
varstula gredzena dilataciju

1133. Kurs apgalvojums par mehaniskam varstulu protézém nav patiess:

A. Mehaniska varstulu protéze batu apsverama pacientiem, kas jau ilgstosi lieto
antikoagulantus citu iemeslu dél

B. Mehaniska varstulu protéze blatu apsverama pacientiem < 60 gadiem ar aortala varstula
kaiti

C. Mehaniska varstula protéze butu apsverama pacientam <65 gadiem ar mitrala varstula
kaiti

D. Mehaniska varstula protéze blatu apsverama pacientam ar endokarditu, jo ir saistama ar

mazaku atkartota endokardita risku

1134.Kurs apgalvojums par transkatetera aortas varstula implantaciju (TAVI) ir nepatiess:
A. TAVI veic smagas aortas varstula stenozes gadijuma augsta kirurgiska riska pacientiem
B. TAVI nav iesp&jams veikt pacientiem, kam ieprieks veikta konvencionala aortas varstula
protezéSana ar biologisku varstula protézi
C. TAVliriespéjams veikt pacientiem, kam ieprieks veikta konvencionala aortas varstula
protezéSana ar biologisku varstula protézi
D. Péc TAVIir nepiecieSama endokardita profilakse

1135. Pacientam ar mehanisku varstula protézi pirms planveida ne kardialas operacijas
nepiecieSams:
1. Pariet uz nefrakcionétu heparinu
2. Varfarinu atcel 1 nedélu pirms operacijas un, kad INR < 1,5, pariet uz dualu antiagregantu
terapiju, pieméram, aspirins + klopidogrels
3. Pariet uz mazmolekularu heparinu 2 reizes diena terapeitiskas devas, pielagojot pacienta
kermena masai un nieru funkcijai
4. Pariet uz Dabigatranu 150 mg 2 reizes diena, ko atcel 2 dienas pirms planotas operacijas
Pareizi: A) 2 un 3; B) 1 un 4; C) 1 un 3; D) Visi varianti

1136. Paciente — 28 gadus jauna sieviete ar smagu aortala varstula nepietiekamibu, kas nakotné
plano griatniecibu. Kada ir pareizaka arstéSanas taktika?
A. Aortala varstula protezéSana ar mehanisku varstula protézi
B. Aortala varstula protezésna ar biologisku varstula protézi
C. Konservativa medikamentoza arstéSana Iidz gritniecibas beigam ar sekojoSu aortala
varstula protezéSanu ar mehanisku varstulu protézi

1137. Antikoagulantu taktika pacientam ar pastavigas formas atriju fibrilaciju un mehanisku
protézi aortala pozicija:

A. Varfarins, mérka INR 3,0

B. Rivaroksabans 20mg 1 reizi diena

C. Rivaroksabans 20mg 1 reizi diena + Aspirins 100mg 1 x diena

D. Dabigatrans 150 mg 2 reizes diena

1138. Hemodinamiski stabils pacients ar pieraditu bioprotézes trombozi. Sakotnéja arstéSanas
taktika:
A. Antikoagulacija ar nefrakcionétu heparinu vai varfarinu, novéro$ana dinamika
B. Neatliekama reprotezéSana
C. Mazas devas aspirins (75-100mg/dn) 3 méneSus
D. Neviena atbilde nav pareiza
E.
Endokardits
1139. Pie lielajiem Djuka (Duke) infekcioza endokardita diagnostikas kritérijiem pieder, iznemot:
A. Pozitivs asins uzséjums no divam atskirigam anatomiskam lokalizacijam
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B. Kustiga paildstruktira ehokardiografijas laika, kam nav cita izskaidrojuma
C. Drudzis
D. Varstula nepietiekamiba vai paravalvulara varstula protézes fistula

1140. Indikacijas steidzamai kirurgiskai arstésanai ir, iznemot:
A. Nekontroléta sepse, neatkarigi no optimalas antibakterialas terapijas
B. Lokali nekontroléta infekcija (abscess, pseidoaneirisma, intrakardiala fistula)
C. Aortala un/vai mitrala varstula infekciozs endokardits ar lielu vegétaciju (>10mm) un vienu
vair vairakam emboliju epizodém
D. Aortala un/vai mitrala varstula infekciozs endokardits ar lielu vegétaciju (>15mm) bez
citam indikacijam kirurgiskai arstésanai
E. Infekciozs endokardits, ko izraisijis multirezistents mikroorganisms
1141. Kur§ apgalvojums par neirologiskam komplikacijam pacientam ar infekciozu endokardttu ir
nepatiess?
A. Péc trombemboliska notikuma vai tranzitoras iSémijas, ir rekomendéta steidzama
endokardtta kirurgiska arstéSana
B. Pacientiem péc intrakranialas hemoragijas, kirurgiska endokarita arstésana batu
atliekama >1 ménesi no notikuma
C. Péc cerebrala infarkta, steidzama kirurgiska arstésana ir indicéta pacientiem ar sirds
mazspéjas ainu, sirds abscessiem un augstu trombembolisku risku, neatkarigi no
intrakranialas hemoragijas riska
D. Péc cerebrala infarkta, steidzama kirurgiska arstéSana ir indicéta pacientiem ar sirds
mazspéjas ainu, sirds abscessiem un augstu trombembolisku risku gadijuma, ja pacients
nav koma vai nav datu par intrakranialu hemoragiju

1142. Kur$ apgalvojums par varstulu protéZzu endokarditu ir nepatiess?
A. Pacientiem ar mehanisku varstulu protézi infekciozad endokardita risks 3 ménesus péc
operacijas ir augstaks ka pacientam ar biologisku varstulu protézi
B. Varstulu protézes endokardits ir | klases indikacija steidzamai kirurgiskai arstésanai
C. Intrahospitald mirstiba pacientiem ar varstulu protézes endokarditu var sasniegt 20-40%
D. Djuka (Duke) kritériji ir efektivi varstulu protézes endokardita diagnostika
E. Varstulu protézes endokardita norise ir smagéaka salidzinot ar nativa varstula endokarditu
1143. Indikacijas trikuspidala varstula kirurgiskai arstéSanai infekcioza endokardita gadijuma,
iznemot:
A. Labas sirds puses mazspéja smagas trikuspidalas nepietiekamibas dé|, ko nav iespéjams
kontrolét ar diurétikiem
B. Trikuspidala varstula vegetacijas > 20mm, kas saglabajas péc atkartotdam pulmonalu
emboliju epizodém ar/bez labas puses sirds mazspéjas simptomiem
C. Trikuspidala varstula endokardits pacientam ar bakterémiju >5 dienas neatkarigi no
atbilstoSas antibakterialas terapijas
D. Trikuspidala varstula endokardits, kura izraisitajs ir fungala infekcija pacientam ar
imunosupresiju

1144. Kur$ apgalvojums par antitrombotisko terapiju pacientiem ar infekciozo endokarditu ir
nepatiess?
A. Pacientiem ar infekciozo endokarditu un lielam vegetacijam indicéta trombolitiska terapija,
lai mazinatu vegetaciju lielumu pirms kirurgiskas arstésanas
B. Pacientiem ar infekciozu endokarditu un masivu asinosanu, nepiecieSams atcelt
antiagregantu terapiju
C. Pacientiem ar infekciozu endokarditu un intrakranialu asino$anu, nepiecieSams atcelt
antikoagulantu terapiju
D. Pacientiem ar infekciozo endokarditu un iS€misku cerebralu infarktu, oralo antikoagulantu
(VKA) terapija jaaizstaj ar nefekcioneto heparinu vai mazmolekularajiem hepariniem 1-2
nedélas péc cerebralad notikuma

1145. Kur$ apgalvojums par EKS vadu elektrodu endokardrttu ir nepatiess?

A. Paaugstinats EKS vadu endokardita risks ir pacientiem ar diabétu, nieru mazspéju,
pacientiem, kas ikdiena lieto antikoagulantus un/vai glikokortikosterotdus
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B. Kirurgiska EKS vadu ekstrakcija ir indicéta visiem pacientiem ar vegetacijam uz EKS >10
mm

C. Pacientiem ar vegetacijam <20mm bez triksupidala varstula iesaistes, indicéta perkutana
EKS vadu ekstrakcija, ja iespéjams pilniba iznemt vadus

D. Kirurgiska EKS vadu ekstrakcija ir indicéta pacientiem, kam perkutani nav iespéjams
pilntba iznemt EKS vadus, ka ari pacientiem, kam EKS vadu endokardits kombinéjas ar
trikuspidala varstula endokarditu

1146.Endokardita profilakse nepiecieSama:
A. Péc koronaro artériju SuntéSanas
B. Pacientiem ar prick8kambaru starpsienas defektu
C. Pacientiem ar aortas varstula stenozi
D. Pacientiem ar Fallo tetradi

1147 .Endokardita profilakse nav indicéta pacientam ar:
A. Aortas varstula stenozi
B. Eizenmengera sindromu
C. Mehanisku sirds varstula protézi
D. Biologisku sirds varstula protézi

1148.Infekcioza endokardita gadijuma raksturigas pazimes Kiniskaja aina, iznemot vienu:
A. Drudzis
B. Sirds troksni
C. Hidrotorakss
D. Trombemboliskas komplikacijas

1149. Endokardita profilakse augsta riska pieauguSajiem pirms augsta riska zobarstniecibas
procediras:
1. Amoksicilins vai ampicilins 2 g p/o vai i/v 1 rezi 30-60min pirms procediras
2. Amoksicilins/klavulanskabe 875mg/125mg 2x diena p/o, 3 dienas
3. Klindamicins 600mg p/o vai i/v 1 rezi 30-60min pirms proceddras, ja pacientam alergija uz
peniciliniem

Pareizi: A) 1 un 3; B) 1 un 2; C) 2 un 3; D) Visi varianti

1150. 23 gadus vecs aktivs i/v narkotiku lietotajs ar mitrala varstula endokarditu. Labaka protézes
izvéle:

A. Mehaniska protéze

B. Biologiska protéze

C. Péc pacienta izvéles

1151.Intravenozo narkotiku lietotajiem visbiezak endokardits skar:
A. Trikuspidalo varstuli
B. Pulmonalo varstuli
C. Mitralo varstuli
D. Aortalo varstuli

1152. Empiriska antibakteriala terapija pirms asins uzséjumu atbildes pacientam ar sadzivé
iegdtu nativa varstula endokarditu un alergiju pret peniciliniem:

A. Vankomicins 30-60mg/kg/dn i/v

B. Amoksicilins/klavulanskabe 875mg/125mg 2x diena

C. Vankomicins 30-60mg/kg/dn i/v + Gentamicins 3mg/kg/dn i/v

D. Gentamicins 3mg/kg/dn i/v

Aortas saslimSanas

1153. Faktori, kas ietekmé aortas diametru ir
A. Pacienta vecums
B. Pacienta dzimums
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C. Pacienta auguma garums
D. Arterialais asinsspiediens
E. VisiiepriekS8minétie faktori

1154. Pacientiem ar divviru aortalo varstuli un ascendéjodas aortas aneirismu ir indikacijas
kirurgiskai arstésanai, ja aneirismas diametrs ir:

1. 45 mm
2. 50 mm un papildus riska faktori, pieméram, izteikta hipertensija
3. 55 mm
4. 60 mm

Pareizi: A)2un 4;B)1un2;C)2un 3; D) 1

1155. Pacientam ar Marfana sindromu ascendéjo$a aorta visizteiktak paplasinata:
A. Aortas sakné
B. Sinotubulara savienojuma liment
C. Suprakoronaras ascendéjosas aortas dala
D. Aortas loka dala

1156. Kada sindroma gadijuma vérojama visstraujaka aortas aneirismas palielina8anas?
A. Marfana sindroma gadijuma
B. Ehler-Danlos sindroma gadijuma
C. Loeys-Dietz sindroma gadijuma
D. ledzimta divviru aortala varstula gadijuma

1157. Pacientam ar trisviru aortalo varstuli un bez zinamas elastopatijas ascendé&jo3as aortas
protezéSana indicéta, ja aortas diametrs parsniedz:

A. 45 mm

B. 50 mm

C. 55 mm

D. 40 mm

1158. Pie akdta aortas sindroma nepieder:
Aortas disekcija

Aortas aneirisma

Aortas plisums

PenetréjoSa aortas Cila
Intramurala hemetoma
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1159. Stanford A tipa disekcija ir:
1. Aortas disekcija, kas skar aortas descendé&joSo dalu
2. Aortas disekcija, kas skar aortas ascendéjoSo dalu
3. Aortas disekcija, kas skar aortas ascendéjoSo dalu, aortas loku un descendéjoSo dalu
4. Aortas disekcija, kas skar aortas loku

Pareizi: A)1;B)4;C)2un 3

1160. Akutas Stanford A tipa disekcijas gadijuma kliniskaja aina raksturigas pazimes, iznemot
Sapes kratis

Péksns sapju sakums

Sinkope

Hipotensija

Polidrija
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1161. Iniciala attédagnostikas metode pacientam ar aizdomam ar akatu Stanford A tipa aortas
disekciju:

A. Transesofageala ehokardiografija

B. Transtorakala ehokardiografija

C. CT
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D. MRI
E. Krdsu kurvja rentgenogramma

1162. NMC stacionéts 45 gadus vecs pacients ar sapém kratis. Pacients hemodinamiski
nestabils - TA 92/48, pulss- 107 x/min. Ehokardiografiski perikarda saturs cirkulari ldz 14 mm,
aortala varsula nepietiekamiba |l, ascendéjosa aorta vizualiz€jama membrana. Talaka taktika:

A. Pacientam indicéta perikardiocentéze sakara ar saturu perikarda ar sekojoSu novéro3$anu

ITP

B. Pacientam indicéta steidzama kirurgiska arstéSana péc stavok|a stabilizacijas ITP

C. Pacientam indicéta neatliekama kirurgiska arstésana

D. Pacientam indicéta simptomatiska medikamentoza terapija

Sirds mazspéjas kirurgiska arstésana
1163. Kas ir biezakie iemesli, kas izraisa gal€ju sirds mazspé&ju?
1. ISémiska kardiomiopatija
2. Mitrala varstula nepietiekamiba
3. Trikuspidala varstula nepietiekamiba
4. Dilatacijas kardiomiopatija
5. ledzimtas sirdskaites
Pareizi: A)1un 5;B)2un3;C)1un4;D)2un5

1164. Pacientam ar galéju sirds mazspéju kliniskaja aina raksturigs, iznemot:

Izteikts elpas trikumus

Arteriala asinsspiediena diference starp aug$€jam un apaks€jam ekstremitatem
Apaksstilbu tiska

Izteikti samazinata slodzes tolerance

Visas iepriekS minétas atbildes ir pareizas
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1165. Pacientiem ar galéju sirds mazspé&ju mehanisku paligcirkulacijas metozu pielieto$anai
izmanto:

SYNTAX score

STS score

Euro SCORE Il

Euro SCORE

INTERMACS
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1166. LVAD tiek pielietots, iznemot:
A. Ka “tilts uz transplantaciju” pacientiem, kas atrodas sirds transplantacijas gaidiSanas rinda
B. K& meérka terapija pacientiem, kam nav indicéta sirds transplantacija
C. Ka "tilts uz Iemuma pienemsanu” pacientam ar kardiogéno Soku

1167. Indikacijas LVAD implantacijas pacientam, kam 6 ménesSus ir izteikts, progreséjoss elpas
trikums neraugoties uz optimalu medikamentozu arstésanu ir, iznemot:
A. Kreisa kambara izsviedes frakcija < 25%
B. Vairak ka 3 hospitalizacijas epizodes sakara ar sirds mazspéju pedéjo 12 ménesu laika
C. Intravenozu inatropu pielietoSana
D. Smaga laba kambara disfunkcija, kas kombinéjas ar smagu trikuspidala varstula
nepietiekamibu

1168. Kadas ir biezakas komplikacijas, kas saistamas ar LVAD implantaciju?
Infekcija LVAD vada zemadas tuneli

Mediastinits

Hemoragisks cerabrals infarkts

ISémisks cerebrals infarkts

LVAD tromboze

. Akita nieru mazspéja

Pareizi: A) 1un2;B)3un6;C)4un5;D)1,3,4unb5

oukhwpE
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1169. Pacientiem péc LVAD implantacijas ir indicéta sekojoSa antikoagulantu terapija ar:
A. Dabigatranu
B. Rivaroksabanu
C. Varfarinu + aspirinu
D. Apiksabanu

1170. Mérka INR pécoperacijas perioda pacientam ar implantétu LVAD sistému:
A. INR 2.0-3.0

B. INR2.5-3.5
C. INR3.0-4.0
D. INR1.5-.25

1171. Pacientam ar aortala varstula mehanisku protézi ir paredzeta LVAD implantacija. Kur$ no
minétajiem apgalvojumiem ir patiess?
A. Pacientam ar mehanisku varstula protézi péc LVAD implantacijas mérka INR ir 3.0-4.0
B. LVAD implantacijas laika mehaniska varstula protéze aortala pozicija ir janomaina pret
bioprotézi, lai novérstu trombembolisku komplikaciju iesp&jamibu
C. Mehaniskai varstulu protézei nav ietekmes uz LVAD sistemas darbibu

1172. Lai izvairitos no Toxoplasma gondii transmisijas vai reaktivacijas, agrinu Kimijprofilaksi péc
sirds transplantacijas uzsaks gadijumos, kad T.gondii serologija ir:

A. R+/D-
B. D+/R-
C. D+/R+
D. D-/R-

E. Sirds transplantacija pozitivas T.gondii serologijas gadijuma ir absolGti kontrindicéta

1173. Kura no gadijumiem sirds transplantacija ir absoliti kontrindicéta:
A. Recipients 63 g.v. virietis ar KMI 30 kg/m?
B. CMV IgG D+/R-
C. Recipients ar pulmonalu hipertensiju (PVR 7 wood vienibas)
D. Recipients 55 g.v. virietis ar prostatas vézi remisijas stadija

1174. Aptuvena 5-gadu dzivildze péc sirds transplantacijas ir:
A. 70%
B. 60%
C. 85%
D. 45%

1175.Biezakas vélinas komplikacijas péc sirds transplantacijas ir, iznemot:
A. Transplantata koronara vaskulopatija
B. Infekciozo slimibu biezuma pieaugums
C. Imunosupresivas terapijas inducéta nieru mazspéja
D. Laundabigo audzéju biezuma pieaugums
E. Sideroblastiska anémija

1176. Kuri no minétajiem ieklauSanas kritérijiem ir pareizi, lai pacients tiktu ieklauts sirds
transplantacijas gaidiSanas saraksta, iznemot:
A. Max Vo, < 10 ml/kg/min
B. Neatgriezeniska smaga pulmonala hipertensija
C. Pacientam ar sirds mazspéju (NYHA IlI-IV f.k.) uz optimalas medikamentozas terapijas
fona 1 gada dzivildze ir <60%
D. Progreséjo$a sirds funkcionalo raditaju samazinasanas dinamika uz optimalas SM
terapijas fona

ledzimtas sirdskaites

1177. Cianotiskas iedzimtas sirdskaites ir, iznemot:
A. Fallo tetrade
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Lielo artériju transpozicija (TGA)
Pulmonala varstula atrézija
Ebsteina anomalija

Truncus Arteriousus

. Visbiezak konstatéta iedzimta sirdskaite ir:
PriekS§kambaru starpsienas defekts (ASD)
Kambaru starpsienas defekts (VSD)
Atrioventrikulars defekts (AVSD)

Fallo tetrade

Pulmonala varstula atrézija

. Visas no minétajam iedzimtajam sirdskaitém var bat ilgsto&i asimptomatiskas un tikt primari

diagnosticétas vien pieauguso vecuma, iznemot:

mooOw>P
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PriekSmabaru starpsienas defekts

Aortas koarktacija

Ebsteina anomalija

Hipolplastisks kreisa kambara sindroms

ledzimti korigéta lielo arériju transpozicija (ccTGA)

.Fallo tetradé ieklauti visi noraditie defekti, iznemot:
Atriju starpsienas defekts

Kmabaru starpsienas defekts

Plausu artérijas stenoze

Laba kambara hipertrofija

Aortas dekstropozicija

. Kur$ no apgalvojumiem par priekS§kambaru starpsienas defektu slégSanu ir aplams:
Priek§kambaru starpsienas defekts ir slédzams pacientiem ar nozimigu Suntu no kreisas
uz labo pusi un PVR > 5WU neatkarigi no simptomiem

Sekundara priek§kambaru starpsienas defekta slégSanas izvéles metode ir transkatetru
oklGderu pielietoSana

PriekS§kambaru starpsienas defekta slegsana ir indicéta pacietiem ar Eizenmengera
sindromu

PriekS§kambaru starpsienas defekts ir siédzams pacietiem ar aizdomam par paradoksalu
trombemboliju

. Daléja anomala pulmonalo vénu drenaza visbiezak kombingjas ar:
Kambaru starpsienas defektu

Priek§kambaru starpsienas defektu

Aortas koarktaciju

Atvértu arterialo vadu

. Par nozimigu aortas koarktaciju liecina, iznemot:

Arteriala asinsspiediena starpiba >20mmHg starp augséjam un apaks$&jam ekstremitatéem
Aortas lumena saSaurinajums > 50% no aortas diametra diafragmas liment

Lielu arterialu kolateralu esamiba

Augséjo ekstremitasu tiska

Intrakraniala asinoSana anamnézé

. Aortas koarktacija visbiezak kombiné&jas ar:
PriekS§kambaru starpsienas defektu
Kambaru starpsienas defektu

Divviru aortalo varstuli

PDA

Ebsteina anomaliju
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1185. Vélinas peéksnas kardialas naves risks pieaugusajiem ar iedzimtu sirdskaiti ir izteikti
paaugstinats pie sekojosam iedzimtam sirdskaitém, iznemot:

A. Fallo tetrade

B. Lielo artériju transpozicija (TGA)

C. ledzimti korigéta lielo artériju transpozicija (ccTGA)

D. Aortas koartktacija

E. Univentrikulara sirds

1186. Rosa operacijas pamata ir:
A. LVOT paplasinasana, veicot kambaru starpsienas miektomiju
B. RVOT izejas trakta rekonstrukcija ar varstulu konduttu
C. Aortas koarktacijas segmenta protezé€Sana ar tubularu protézi
D. Aortala varstula aizvietoSana ar pulmonalu autotransplantatu un pulmonala varstula
aizvieto$ana ar homograftu

Sirds tumori, konstriktivs perikardits
1187.BieZakais sirds audzéjs ir:
A. Fibroelastoma

B. Miksoma
C. Sarkoma
D. Lipoma

1188. Miksomai raksturigas pazimes, iznemot:
A. Visbiezak lokalizéta kreisaja atrija
B. Stiprinds pie atriju starpsienas ar nelielu “kajinu”
C. Diastoles laika prolabé caur mitralo/trikuspidalo varstuli, izraisot varstulu disfunkciju
D. Miksomas ir labi vaskularizétas

1189. Pacientam ar sirds miksomu raksturigas pazimes, iznemot:
A. Embolizacija
B. Sirds dobumu obstrukcija, kas pie stavokla mainas var rezultéties ar sinkopi
C. Stenokardija
D. Policitémija
E. Svara zudums

1190. Visbiezakais konstriktiva perikardita célonis attistitajas valstis ir:
Saistaudu slimibas

Idiopatisks

Sirds operacijas

Staru terapija

Krasu kurvja trauma

moOw>>

1191. Pacientam ar konstriktivu perikarditu raksturigs, iznemot:

A. Sudzibas par nespéku, elpas trikumu, apaksstilbu tdsku.
B. Palielinats perikarda biezums CT (>3-4mm)

C. Perikarda kalcifikacija krasu kurvja rentgenogramma

D. Kreisa kambara mazspéja

Dazadi

1192. Biezakie sirds tamponades céloni ir, iznemot:
Perikardits

Krasu kurvja trauma

Vaskulits

Jatrogéni céloni (sirds kateterizacija, sirds operacija)
Neoplastiskais sindroms

mooO >
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1193. Sirds tamponadei raksturigas kliniskas pazimes, iznemot:
Tahikardija

Hipotensija

Apaksstilbu tliska

Tahipnoja

Paaugstinats spiediens jiga vénas

mooOw>»

1194.Péc Universalas Perioperativas AsinoSanas Definicijas skalas (UDPB) sirds kirurgija,
resternotmija ir indicéta ja:

A. Asinosana pa drenam 12 stundas péc operacijas > 600ml

B. AsinoSana pa drenam pirmas 12 stundas péc operacijas >1000 mi

C. AsinoSana pa drenam pirmas 12 stundas péc operacijas > 800 ml

1195. Hipertrofiska kardiomiopatijas gadijuma klinisko ainu nosaka, iznemot:
Kambaru diastoliska disfunkcija

LVOT obstrukcija

Aritmijas

Kambaru sistoliska disfunkcija

Miokarda iSémija

mooOw>P

1196.Hipertrofiskai kardiomiopatijai raksturigi:
A. Nav bojatas koronaras artérijas
B. Kreisa kambara sistoliska disfunkcija
C. lzteiktas koronaro artériju aterosklerotiskas izmainas
D. Koronéaro artériju iedzimtas anomalijas

1197.Kadi ritma traucéjumi sastopami hipertrofiskas kardiomiopatijas gadijuma?
Ventrikulara ekstrasistolija

Paroksismala supraventrikulara tahikardija

Atriju fibrilacija

Paroksismala ventrikulara tahikardija

Visi iepriekSminétie ritma traucéjumi

mooOw>

1198. PlauSu artériju trombendarterektomija tiek pielietota pacientiem ar :
A. Masivu plausu artériju trombemboliju
B. Primaru pulmonalu hipertensiju
C. Hronisku trombembolisku pulmonalu hipertensiju
D. Eizenmengera sindromu

1199. LVOT miektomija pacientam ar hipertrofisku kardiomiopatiju indicéta ja,:
1. LVOT gradients > 50mmHg
2. LVOT gradients >30mmHg
3. Pacientam ir simptomi, kas raksturigi hroniskas sirds mazspéjas NYHA llI-1V stadijai
4. Pacients nav sasniedzis maksimalas pielaujamas medikamentozas terapijas devas
sakara ar lidzestibas trikumu
Pareizi: A)1un 3;B)2un 3;C)2un 4

1200. Kadam ir jabat ACT, lai batu drosi iespéjams uzsakt maksligo asinsriti sirds operacijas
laika?

ACT > 300s

B. ACT >480s

C. ACT > 200s

D. ACT > 350s

>

1201. Kadai ir jabat protamina — heparina attiecibai, lai pécoperacijas perioda izvairitos no
koagulacijas traucéjumiem un asinoSanas pacientiem péc sirds operacijas maksligaja asinsrité?
A. 0.8-1.0
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.0-1.3
6-2. KMP. Varst. Sirds slim.

1281. Marfana sindroma gadijuma visbiezaka sirds varstulu patologija ir:
A) mitrala varstula stenoze
B) aortas varstula nepietiekamiba
C) mitrala varstula prolapss
D) trikuspidala varstula prolapss

1282. Ar kadu varstulu anomaliju visbiezak asociéjas iedzimts | tipa (ostium primum) atriju
starpsienas defekts:

A) ar mitralu stenozi

B) ar mitrala varstula prolapsu

C) ar Skeltu mitrala varstula priekSejo viru

D) ar pulmonala varstula stenozi

1283.Kads no uzskaititiem hroniskas infekcijas perékliem ir visnozimigakais infekcioza
endokardita attistiba?
A) Hroniska mutes dobuma, rikles infekcija B) Hronisks rinits
C) Hronisks holecistits D) Hronisks pielonefrits E) Hronisks cistits.

1284 .Kada perikardita gadijuma biezi ir hemoragisks eksudats?

1. Gripas pneimonijas gadijuma. 2. Strutaina mediastinita gadijuma.
3. Karcinomas metastazésSanas gadijuma. 4. Plau$u sarkoidozes gadijuma.
Pareizi tikai: A) 1. B) 3. o1,2. D)1, 4. E) 3., 4.

1285.Sapju sindroms slimniekam ar perikarditu nav saistits ar:
A) Pozu B) Elposanas kustibam C) Psihoemocionalu slodzi D) Kermena kustibam.

1286.Sirdskaite, febrila t°, drudzis, neliels liesas palielinajums, ievérojami palielinats eritrocitu
grim$anas atrums liek domat par:

A) Reimokardttu B) Infekciozu endokardttu

C) Miokarda infarktu D) Tromboflebitu kaja.

1287 .Kuri no nosauktiem faktoriem var bat par miokardita iemesliem:
1. Alkoholisms. 2. Hemohromatoze. 3. Virusu infekcija.
4. Beta-hemolitiskais streptokoks (reimatisms). 5. B; vitamina deficits.
6. Alergiska reakcija.

Pareizi tikai: A) 1. B) 3. C)2,4. D) 3., 4., 5. E) 3., 4., 6.
1288.Konstriktiva perikardtta klinika prevalé:
A) Sirds labas puses mazspéja B) Stenokardija C) Arteriala hipertensija
D) Kardiomegalija E) ligstoSas intensivas sapes sirds apvidd.

1289.Kada gadijuma noveéro otra tona novajina8anos uz aortas?
A) Tikai pie aortalas stenozes B) Tikai pie aortalas regurgitacijas
C) Abu nosaukto sirdskaiSu gadijuma
D) Ne pie vienas no nosauktajam sirdskaitem.

1290.Kadai sirdskaitei raksturigaks reibonis un gibonis?
A) Mitralai stenozei B) Mitralai regurgitacijai C) Aortalai regurgitacijai
D) Aortalai stenozei.
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1291.Par kadu sirdskaiti jadoma, dzirdot diastolisku troksni pa kreisi no krasu kaula 11l - 1V
ribas piestiprinasanas vieta?
A) Mitralu stenozi B) Mitralu regurgitaciju C) Aortalu stenozi D) Aortalu regurgitaciju

1292.Kura gadijuma var nebut klaudzoSs 1. tonis mitralas stenozes slimniekiem?
A) Izteikta laba kambara hipertrofija B) Pievienojusies aortala sirdskaite
C) Izteikta plausu hipertensija D) Reimatiska procesa augsta aktivitate
E) Pievienojusies mitrala insuficience.

1293. Kada ir tipiskaka EKG atrade iedzimta Il tipa atriju starpsienas defekta (ostium secundum)
gadijuma:

A) | pakapes A-V blokade

B) Hisa kiilisa kreisas kajinas blokade

C) Hisa kdlisa labas kajinas blokade

D) Hisa kaliSa kreisa priekSé&ja zara blokade

1294 .Mitrala varstula nepietiekamibas gadijuma bez batiska spiediena pieauguma maza
asinsrites loka ir raksturigas sekojosas rentgenologiskas izmainas:
1. Plau$u artérijas stumbra izspileSanas. 2. Sirds énas paplasinaSanas pa kreisi.
3. Aortas énas izspiléSanas. 4. Sirds énas paplasinasanas pa labi.
5. Kreisa priekS§kambara €nas paplasinasanas.
Pareizi tikai:  A) 1., 2. B) 2,,5. C) 3,5. D)4,5 E)1-5.

1295.Kadas patologijas gadijuma vismazak iespéjama infekcioza endokardita attistiba péc
zoba ekstrakcijas?
A) Atriju starpsienas defekts (ostium secundum);
B) Kambaru starpsienas defekts (Rozé slimiba);
C) Ductus Botallo apertus; D) ledzimta aortas stenoze;
E) ledzimta mitrala insuficience.

1296. Sirds amiloidozes gadijuma visbiezaka atrade ehokardiografija bas:
A) kreisa kambara dilatacija ar samazinatu izsviedes frakciju
B) kreisd kambara hipertrofija ar saglabatu izsviedes frakciju
C) aortas varstula stenoze
D) mitrala varstula stenoze

1297.Vai smagas somatoformas vegetativas disfunkcijas gadijuma var novérot
kardiomegaliju?
A) Né B) Ja, vairums gadijumos C) Tikai, ja izteikta kardalgija

11298. Pirms TAVI operacijas svarigakais papildus izmekléjums ir:
A) sirds magnétiskas rezonanses izmekléjums
B) kompjatertomogréafija sirdij un aortai
C) sirds katetrizacija
D) veloergometrija

1299. Normals sirds sistoles tilpuma indekss ir:
A) > 45 ml/m?*  B) > 35 ml/m? C)>25mlim?*> D) > 70 ml/m?

1300.Vislielaka mirstiba no infekcioza endokardita ir saistita ar:
A) PlauSu abscesu vai infarktu no septiska embola
B) Nieru bojajumu
C) Neirologiskam komplikacijam
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D) Sirds mazspéju sakara ar varstulu kaiti

1301.Ar kadu patologiju saistas apziméjums "Barlow sindroms",kas aprakstits 1963.gada?
A) Refluksa ezofagitu C) Zarnu dilataciju
B) Aortalo insuficienci D) Mitralo viru prolapsu
E) Autoim@no tireoiditu

1302. Fabri slimibas gadijuma tipiskaka sirds iesaistes izpausme ir:
A) atriju fibrilacija
B) kreisa kambara hipertrofija
C) kreisad kambara dilatacija
D) Fabri slimiba neskar sirdi

1303.Kas no sekojosa vislabak korelé ar aortas stenozes smagumu?
A) Otra tona intensitate C) Troksna intensitate
B) TrokSna garums D) Palielinats sistoliskais gradients

1304.Racionalakas 2 antihipertensivo preparatu kombinacijas AH gadijuma:
1. AKE-I + diurétiki. 2. KKB + diurétiki. 3. BAB + AKE-I. 4. AKE-I + KKB
Pareizitikai: A) 1un?2 B) 3un4 C) 1un4 D) 2un3

1305.Kads apgalvojums nepareizs attieciba uz doksazosinu:
A) Indicéts pacientiem ar prostatas adenomu;
B) Parsvara dilaté vénas;
C) Indicéts rezistentas arterialas hipertensijas arstésanai;
D) Nav nelabvéliga ietekme uz asinu lipidu spektru.

1306.Centrala cianoze un tieksme ienemt sédus vai stavus stavokli.
A) Kambaru starpsienas defektam B) PriekSkambaru starpsienas defektam
C) Fallo tetradei D) Atveértam Botallo vadam  E) Trikuspidala varstula atrézijai.

1307.Kura no minétajam izmekléjumu metodém vislabak palidzés diferencét sirds hipertrofiju no
izsviduma perikarda dobuma?
A) auskultacija B) miokarda scintigrafija C) EhoKG
D) Krasu kurvja parskata Rtg-gramma
1308.Visbiezaka aortas ruptiras izpausme:
A) Retrosternalas vai interskapularas sapes,
B) Elpas trikums no trahejas kompresijas,
C) Disfagija no bartbas vada kompresijas,
D) Ekstremitasu iSémiskas sapes,
E) Stridors sakara ar laringealo n. recurrens kompresiju

1309.Kads izteikums ir nepareizs? Eho kardiografiski ar lielu varbatibas pakapi var:
A) Konstatét izsvidumu perikarda
B) Noteikt sirds muskula saslim8anas iemeslu
C) Diagnosticét mitralu stenozi D) Noteikt sirds paplasinajuma izmérus
E) Noteikt kreisa ventrikula muskula biezumu.

1310.Visu no sekojosa var izmantot eksudativa perikardita arstéSana, iznemot:
A) Analgétikus B) Steroidus C) Perikarda punkciju un aspiraciju
D) Aspirinu E) Varfarinu
1311. Akdts miokardtts visbiezak sakas:
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A) subendokardiala slainT B) subepikardiala slain C) miokarda vidgja slant

1312.1zvéle empiriskai infekcioza endokardita antimikrobiskai terapijai intravenoziem
narkomaniem?
A) Penicilins lielas devas  B) Ampicilins + Gentamicins
C) Oksacilins + Gentamicins

1313.Lielie Dzonsa reimatisma diagnostiskie kritériji ietver visu minéto, iznemot:
A) Horeju  B) Gredzenveida eritemu C) Karditu
D) Artralgijas E) Subkutanos mezglinus.

1314.Akuta perikardita kliniskas pazimes ir visas, iznemot:
A) Sapes aiz sternuma, kas pastiprinas elpojot un gulot; B) 2 komponentu
berzes troksnis;  C) Paradoksali dalits 2. tonis; D) Drudzis un savargums

1315.Visi no sekojoSiem apgalvojumiem attieciba uz asimetrisku septalu hipertrofiju ir
pareizi, iznemot: A) Fiziska slodze mazina gradientu;
B) Ta bieZi ir parmantota slimiba
C) Gibonis neuzrada cieSu korelaciju ar spiediena gradientu miera
D) Sistolisks troksnis gar krtsu kurvja kreiso malu

1316.Kardiomiopatija ir iesp&jama diagnoze visos sekojosos gadijumos, iznemot:
A) Asimptomatiskam pacientam ir patologiska EKG;
B) Ja pacientam attistas izoléta kreisa atrija palielinaSanas un mitralas regurgitacijas
troksnis; C) Asimptomatiskam pacientam Rtg-grafiski konstaté kardiomegaliju;
D) Ja pacientam relativi vienlaicigi attistas kreisd un laba kambara mazspéja;
E) Slimnieks slidzas par vajumu, nogurumu un elpas trikumu pie slodzes.

1317 .Visi sekojosie apgalvojumi attieciba uz mitralo stenozi ir pareizi, iznemot:
A) Slodzes laika sirds izsviede pieaug un kreisa priekS§kambara spiediens krit
B) Pievienojoties priekS§kambaru fibrilacijai, pieaug emboliju risks
C) Neirologiskas lIekmes liek domat par embolijas iespéju
D) Sastregums plausas veicina pulmonalo hipertensiju

1318.Visi no sekojoSiem apgalvojumiem attieciba uz alkohola kardiomiopatiju ir patiesi,
iznemot:
A) Alkohols eksperimenta nomac kreisa kambara hemodinamisko
funkciju gan veseliem, gan alkoholikiem;
B) Prognoze ir atkariga no atturéSanas no alkohola un no saistito simptomu ilguma;
C) Alkohola KMP rodas tikai lietojot alkohola surogatus;
D) Alkohola KMP gadas ar1 pie normala uztura (baribas);
E) EKG bieza atrade ir atriju fibrilacija.

1319.Kas no sekojosa nav raksturigs iztektai aortas stenozei?
A) Stenokardija; B) Giboni; C) Sirds mazspéja; D) PekSna nave;
C) Kreisad kambara hipertrofija;  E) Arteriala hipertensija.

1320.Kas no sekojosa ir reksturigs Barlow sindromam?
A) Agrs sistolisks troksnis B) KilikSkis sistoles vidu
C) Normala ehokardiogramma D) Mitrala stenoze

1321.Kam no sekojosa ir raksturigs skal$ I. tonis?

A) |. pakapes A-V bloks; B) Mitrala regurgitacija;  C) Aortala stenoze;
D) Kreisas kajinas blokade; E) Mitrala stenoze

132



1322.Kurs no sekojoda nav pareizs par hipertrofisko kardiomiopatiju?
A) Valsalvas prove troksnis palielinas
B) Betablokatori ir kontrindicéti
C) Biezi ir giboni
D) EKG novéro kreisa kambara hipertrofiju
E) To biezi var saistit ar nelabvéeligu iedzimtibu.

1323.Kuru sirdskaiSu arstéSana vazodilatatoriem ir labaks efekts? 1. Mitralas stenozes.
2. Mitralas regurgitacijas. 3. Aortalas stenozes. 4. Aortalas regurgitacijas.

Pareizi tikai: A) 1un 2 B)3un4 C)lun3 D)2un4
E)2un3 F)lun4

1324 .Kurs l1dzeklis ir efektivaks dzivibai bistamu kambaru aritmiju gadijuma péksnas
aritmiskas naves profilaksei?
A) Sotalols B) Amiodarons C) Propafenons
D) Implantéjamais kardioverters-defibrilators

1325.Implantéjamo kardioverteru — defibrilatoru (IKD) primaras profilakses implantacijas
indik&cijas ir visas minétas, iznemot :
A) 40 dienas péc parciesta miokarda infarkta ar kreisd kambara izsviedes frakciju <40%;
B) QRS platums 2120 msek vairak ka 40 dienas péc parciesta miokarda infarkta;;
C) neiSémiskas genézes sistoliska disfunkcija ar kreisa kambara izsviedes frakciju <35%
D) anamnézeé sirds varstulu kirurgiska korekcija un kreisa kambara izsviedes frakcija
<35%.

1326.leteicamie terapijas varianti pacientam ar obstruktivu asimetrisku hipertrofisko
kardiomiopatiju, galvas reiboniem un elpas trikumu slodzes laika ir:
1. Nitroglicerins. 2. Propranolols. 3. Verapamils.
Pareizi tikai: A) 1., 2. B)1.,3. C) 2,3

1327.Kur§ preparats vislabak lietojams pacientam ar akdtu faringttu sakara ar A grupas
beta-hemolitisko streptokoku, ja ir alergija pret penicilinu?
A) Doksiciklins; B) Trimetoprims/sulfametoksazols;
C) Eritromicins; D) Ciprofloksacins

1328.Reimatisma izcelsmé svarigi ir sekojosSie faktori, iznemot:
A) ledzimta predispozicija
B) TieSa beta hemolitiska streptokoka ieklUSana sirds muskult
C) Imunologiski krusteniska reakcija starp streptokoka un miokarda antigénam
Tpasibam
D) ligstoSa sensibilizacija no hroniskiem infekciju perékliem riklé vai mandelés

1329.Kurs no minétajiem simptomiem ir visraksturigakais viegli — méreni smagai mitralai
stenozei?
A) Nogurums B) Aizdusa pie slodzes C) Sapes kritis
D) Periféra tiska E) Disfagija.

1330.Slimniecei ar mitralo stenozi un sinusa ritmu attistijas plauSu tiska.  Kadi pasakumi
indicéti?
1. Sirds glikozidi. 2. Diurétiki. 3. Nitroglicerins. 4. Oksigenoterapija. 5. Betaadrenoblokatori
Pareizi tikai: A) 1. un 2. B) 1. un 4. c)1.,2,3. D)2,3.,4.,5 E)2,3.un4.
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F1,2,4.,5.

1331.Kurs$ no apgalvojumiem par ehokardiografiju nav pareizs:
A) infekcioza endokardita diagnozi var noteikt tikai ar ehokardiografijas
palidzibu;
B) ehokardiografiski var noteikt nelielu Skidruma daudzumu perikarda;
C) ehokardiografiski var noteikt aortas varstula viru skaitu;

D) ehokardiografiski var noteikt intrakardialus Suntus.

1332.Kombinéta ehokardiografiska un dopleroehokardiografiska izmekl€éSana ir vertiga
sekojosu patologiju diagnostika, iznemot:
A) Aortas stenozi; B) PriekSkambaru starpsienas defektu; C) Trikuspidalo regurgitaciju
D) Mitralo stenozi; E) Kreisas koronaras artérijas kalcifikaciju.

1333.Kura no minétajam pazimém netiek novérota pacientiem ar hipertrofisku
kardiomiopatiju?
A) kreisa kambara dobuma samazinasanas,
B) kreisa kambara sieninu asimetriska hipertrofija,
C) kreisa kambara dobuma dilatacija, D) visas minétas pazimes.

1334.Visas sekojosas atrades var bt pacientam ar aortas koarktaciju, iznemot:
A) Sistolisks troksnis krtiSu kurvja priekS8pusé un mugurpusé un augstas frekvences
diastolisks troksnis kriSu kaula kreisa mala.
B) Laba roka augstaks asinsspiediens ka kreisa roka.
C) Nespéja palielinat sirds izsviedi slodzes laika. D) Ribu uziras Rtg-gr.
E) Turpinas hipertensija neskatoties uz pilnu kirurgisku korekciju.

1335.Pacientam ar asimptomatisku IlI-IV pakapes aortalu regurgitaciju EhoKG ESD > 5.5
cm, EF <55%. Vai ir indicéta aortalas varstules protezésana?

A)ir B) nav

1336.Vai iespéjama aktta (momentana) sirdskaites rasanas?
A) Nekad. B) Biezi. C) Veidojas tikai stenotiskas sirdskaites.
D) Veidojas tikai sirdskaites ar regurgitaciju.

1337. Sirds sarkoidozes gadijuma sakotnéjais process visbiezak skar:
A) kreisa kambara sanu sienu
B) sirds galotni
C) kambaru starpsienu
D) labo kambri

1338.Kads apgalvojums attieciba uz mitralo viru prolapsu ir nepareizs?
A) Vairums gadijumos gaita ir bez komplikacijam
B) Vairumam slimnieku ar laiku attistas sarezgijumi
C) Slimiba var noritét ar ritma traucéjumiem
D) Slimibas gaita var pievienoties infekciozais endokardits
E) Slimiba var komplicéties ar trombembolijam.

1339.Restriktivai kardiomiopatijai atbilst sekojosi apgalvojumi: 1. Agrinas slimibas stadijas
sirds sistoliska funkcija var but normala. 2. Venozais sastrégums mazaja asinsrites loka
asociéjas ar normaliem sirds izmériem. 3. Sirds pildisanas spiediens palielinats, bet
sirds dobumu apjoms paliek normals. 4. Kreisa kambara mazspé&jas pazimes bieZi ir

izteiktakas neka laba kambara mazspéjas pazimes.
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Pareizi tikai: A)1.,2.,3. B)1.,2. C)2.4. D)4. E)1.,2,3.4.

1340.Kadam stavoklim no zemak minétajiem ir raksturiga aknu pulsacija:
A) Mitrala stenoze B) Mitrala regurgitacija C) Trikuspidala regurgitacija
D) Aortas atveres stenoze E) Aortala regurgitacija.

1341.Kadam stavoklim no zemak minétajiem raksturigs pastiprinats pirmais sirds tonis:
A) Mitrala stenoze B) Mitrala regurgitacija C) Trikuspidala regurgitacija
D) Aortas atveres stenoze  E) Aortala regurgitacija.

1342.Kadam stavoklim no zemak minétajiem ir raksturigs novajinats otrais tonis:
A) Mitrala stenoze B) Mitrala regurgitacija
C) Trikuspidala regurgitacija D) Aortas atveres stenoze.

1343. Slimniecei ar mitralo stenozi (pastavot sinusa ritmam) attistijas plausu tiska. Kadi
pasakumi ir indicéti: 1. Digoksins 2. Diurétiki. 3. Nitroglicerins.
4. Oksigenoterapija. 5. Dopamins.

Pareizi tikai: A) 1, 2. B)1,4. C) 1,2, 3. D)2,3,4,5.E)2,3,4. F)1,2,4,5.
1344 .Mérenam mitrala varstula prolapsam raksturigs viss minétais, iznemot:
A) Paaugstinats péksnas naves risks. B) Kardialgijas. C) Neirozes pazimes.
D) Kreisa kambara dilatacija. E) Sirds ritma trauceéjumi.

1345.Skals 1. tonis var asociéties ar:
1. Hipotireozi. 2. Lown-Ganong-Levina sindromu. 3. Mitralo stenozi.
4.Mitralo regurgitaciju

Pareizi tikai: A) 2+3 B) 1+3 C) 2+4 D) 1+2+3.
1346.1. tona novajinadSanas virs galotnes slimniekiem ar mitralo stenozi saistita ar :
1. Mitrala varstula kalcinozi 2. Aortalos stenozes attistiSanos
3. Aortalas regurgitacijas attistiSanos 4. Mitralas reguritacijas attistiSanos
5. Trikuspidalas insuficiences attistiSanos 6. Trikuspidalas stenozes attistiS$anos

Pareizitikai: A) 1., 2 B)1..3. C)1.4. D)4.,5 E)3.5. F)4.,6.

1347 .Mitralo viru prolapsam nav raksturigs:

A) Diastoliskais troksnis . B) Mezodiastoliskais klikskis. C) Astenizacija.
D) Sistoliskais troksnis. E) Kardialgija.
1348.Aortas koarktacijai nav raksturigs:
A) Ribu uzuracija. B) AS asimetrija uz rokam .
C) Pastiprinata a. carotis pulsacija (“karotidu deja”) D) AS asimetrija uz kajam.

E) Aortas loka paplasinasanas.

1349.Prolabésana visbiezak médz attistities sekojoSiem varstuliem:
1. Mitralam. 2. Aortalam. 3. Pulmonalam. 4. Trikuspidalam.
Pareizitikai: A)1. B)1.,2. C)1.,,3. D)1.,4. E)1, 2.,,3. F)Viss pareizi.

1350.Papildus trabekulai kr. kambart raksturigs:
1. Sistolisks troksnis. 2. Diasistolisks troksnis.
3. Sistolo-diastolisks troksnis. 4. Pék3nas naves riska faktors.
5. Infekcioza endokardita riska faktors.
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6. Viena no mitralas insuficiences etiologijas iesp&jam.
Pareizi tikai: A) 1. B)1.,2.,3. C)1,3.,4. D)1,4.,5 E)1.,5,6. F)Visspareizi.

1351.Kuri apgalvojumi ir patiesi attieciba uz hipertireozi? 1. Stenokardija un sirds mazspéja
8aja gadijuma ir relativi rezistenti terapijai. 2. BieZi ir perikardials izsvidums.
3. Biezi ir atriju fibrillacija. 4. Ir palielinats miokarda beta receptoru blivums.
5. EKG tipiski ir zema voltaza.
Pareizi tikai: A) 1+2+3 B) 3+4+5 C) 2+3+4 D) 1+3+4.

1352.Mitralai stenozei raksturigi:
1. Paaugstinats kreisa kambara pildijums. 2. Paaugstinats spiediens kreisaja atrija
3. Palielinats sirds izsviedanas tilpums. 4. Paaugstinats spiediens labaja kambarf.
Pareizitikai:  A) 1., 2., 3. B)1,2. C)2,4. D)4 E)1,2,3.,4.

1353.Mitralam prolapsam raksturigas pazimes var bat visas, iznemot:
A) Diastolisku troksni . B) Mezosistolisku troksni. C)Kardialgijas.
D) Infekciozs endokardits. E) Vegetativas krizes (asténija).

1354 .Kuru diagnozes variantu nav ieteicams lietot:
A) Reimatiska mitralo viru kaite.
B) Neprecizéta reimatiska sirds slimiba.
C) Reimatiska aortalo viru kaite.
D) Reimatisms aktiva fazeé ar minimalu aktivitati, latentu gaitu.

1355.Par ko liecina ,vena contracta” platums EhoKG?
Par aortalas stenozes smagumu pakapi
Par mitralas stenozes smaguma pakapi
Par diastolisko disfunkciju

Par regurgitacijas smagumu.

oCOow>»

1356.Konstriktiva perikardita raksturigas pazimes:
1. Kakla vénu paplasina$anas ieelpas laika.
3. Vienads spiediens visas sirds kameras diastoles laika.
4. Kreisa kambara mazspéja izteiktaka neka laba kambara mazspéja.
Pareizi tikai: A)1l.,2,3. B) 1., 3. C)2.,4. D)4. BE)1, 2,3, 4.

1357 .Mitralo varstulu prolapss ir parasta, biezi labdabiga atrade. Viss no minéta ir $Ts kaites
nopietnas komplikacijas iznemot:
A) Infekciozu endokardttu. B) Supraventrikularo paroksizmalo tahikardiju.
C) Gibonus. D) ISemiskas izmainas EKG. E) TreSas pakapes A -V blokadi.

1358.Kurs no sekojoSiem neraksturo izteiktu aortalu stenozi?
A) Stenokardija B) Gibonis C) Sirds mazspéja
D) Peksna nave E) Hipertensija.

1359.Slimnieka poza vai manevrs, kura mitrala stenoze labak dzirdama:
A) Sézot saliecoties uz priekSu  B) Uz kreisiem saniem  C) Notupjoties
D) Valsavas provée E) Péc amilnitrita inhalacijas.

1360.Viss no sekojosa notiek Valsalvas proves laika, iznemot:

A) Pastiprinas mitralo varstulu prolapsa troksnis
B) Pieaug aortalas stenozes trokSna intensitate
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C) Mitralas regurgitacijas trokSna intensitate samazinas
D) levérojami (par 45%) samazinas koronara asinsplisma
E) Tas ir reflekss, kas palielina parasimpatisko tonusu.

1361.Sapes kratis, kas atvieglojas séZot un saliecoties uz prieksu ir tipiski:
A) Baribas vada spazmam B) Perikarditam C) Mitralo varstulu prolapsam
D) Aortas atslanoSanai E) Kostohondritam.

1362.Kura EKG pazime nav raksturiga mitralas stenozes pacientiem?
A. Kreisa priekS§kambara parslodze
B. Kreisa kambara hipertrofija
C. Laba kambara kipertrofija
D. P vilna terminala indeksa palielinasanas V1 novadijuma.

1363.Infekcioza endokardita diagnozes stlirakmens ir:
A) Jauni troksni uz sirds B) Leikocitoze ar novirzi pa kreisi C) Petehijas
D) Pozitiva hemokultara.

1364.Par smagu (kritisku) mitralo stenozi uzskata, ja mitralas atveres laukums ir:
A) 2-3cm? B) 1,5-2cm? C) 1-1,5cm? D) < 1,0cm?

1365.Kura sirdskaite visbiezak izsauc giboni?
A) Aortala regurgitacija B) Mitrala insuficience C) Aortala stenoze
D) Mitrala stenoze.

1366.Visas minétas fizikalas atrades ir sastitas ar mitralo regurgitaciju,  iznemot:
A) Skalu l.toni B) Holosistolisku troksni C) Sz galopu
D) Kreisa kambara parslodzi E) TrokSna irradiaciju uz padusi.

1367 .EKG atrade, kas vislabak norada uz mitralo stenozi ir:
A) Kreisa kambara palielinaSanas B) Laba zara blokade
C) Pirmas pakapes A - V blokade D) Kreisa atrija palielinasanas
E) Izteikti septali (V1 - V) Q zobi.

1368.Visbiezaka varstulu kaite:
A) Reimatiska mitrala stenoze
B) Mitrala regurgitacija pie kollagenozém (ieskaitot reimatismu)
C) Akiata mitrala regurgitacija sakara ar miokarda infarktu
D) Funkcionala mitrala regurgitacija

1369.Saistaudu sistemas slimiba, kura visbiezak asociéjas ar Reno sindromu ir:
A) Sistémas skleroze B) Sarkana vilkéde C) Reimatoidais artrits D) Sjegrena sindroms
E) Ankiloz€josais spondilartrits.

1370.Kurs$ nav lielais kritérijs infekcioza endokardita diagnostika:

A) Drudzis ar kermena temperatiru virs 38°.

B) Pozitiva hemokultdra.

C) EhoKG lieciba par endokarda vegetacijam.
1371. Mitrala varstula prolapsa prognozi nosaka:

A) Prolapsa pakape  B) Mitralas regurgitacijas pakape
C) Pulsa spiediens D) Sirdsdarbibas frekvence

1372. Par smagas pakapes aortas varstula stenozi liecina:
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A) Vidéjais spiediena gradients virs 40 mmHg
B) Vidéjais spiediena gradients virs 20 mmHg
C) Vidéjais spiediena gradients virs 30 mmHg
D) Videjais spiediena gradients virs 35 mmHg

1373. Par iedzimta kambaru starpsienas defekta hemodinamisko nozimibu visbatiskak liecina:
A) Laba kambara dilatacija B) Kreisa priek8kambara dilatacija
C) Kreisa kambara dilatacija D) Laba priekS8kambara dilatacija

1374. Izteiktas aortas varstula stenozes gadijuma atvéruma laukums ir:
A) Mazaks par 1,5 cm? B) Mazaks par 1,0 cm?  C) Mazaks par 1,2 cm?

1375. Lai atSkirtu funkcionalu jeb “pseidosmagu” no “Istas” jeb anatomiski izteiktas aortas
varstula stenozes:

A) Ir javeic magnétiskas rezonanses izmekléjums

B) Irjauzsak terapija ar digoksinu

C) Irjaveic dobutamina stresa ehokardiografija

D) Irjaveic sirds kateterizacija

1376. Izvéles metode pacientam ar iedzimtu izolétu Il tipa atriju starpsienas defektu ir:
A) Sirds transplantacija
B) Kirurgiska defekta slégSana ar perikarda ielapu
C) Defekta transkatetrala slegSana ar nosprostotaju (oklideru)
D) Cilmes Sunu transplantacija

1377. Miokardita diagnostikas “zelta standarta” metode ir:
A) magnétiskas rezonanses izmeklgjums
B) endomiokardiala biopsija
C) ehokardiografija
D) kompjatertomografija

1378. Kreisa kambara hipertrofijas iemesli var bat visi, iznemot:
A) Fabri slimtba B) Amiloidoze C) Fridreiha ataksija D) Lutembahera sindroms

1379. Simptomatiskas hipertrofiskas obstruktivas kardiomiopatijas gadijuma alkohola septala
ablacija vai kirurgiska miektomija ir indicéta, ja maksimalais spiediena gradients (PG max) kreisa
kambara izejas trakta parsniedz:

A)30mmHg B)50 mmHg C)60 mmHG D) 80 mmHg

1380. Sirds sarkoidozes gadijuma tipiskaka komplikacija ir:
A) Kambaru fibrilacija B) Atriju fibrilacija
C) Atrioventrikulara blokade D) Hisa kalisa labas kajinas blokade

1381. Foramen ovale apertum populacija sastop vidéji:
A) 40% B) 10% C) 25% D) 15%

1382. Infecioza endokardrita gadijuma transezofageala ehokardiografija ir javeic:
1. Vienmér
2. Ja transtorakala ehokardiografija nav pietiekami informativa
3. Ja ir aizdomas par sirds varstulu protézu endokarditu
4. Ja pacients ir intravenozais narkomans
Pareizi tikai: A)1 B) 2., 3., 4. C)2.,4. D) 2.,3.

1383. Hronisks perikardits tiek definéts, ja slimiba ilgst vairak ka:
A) 2 nedélas B) 3 méneSus  C) 6 méneSus
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1384. Akuta perikardita gadijuma indicéti visi medikamenti, iznemot:
A) Aspirins B) Kolhicins
C) Glikokortikosterotdi D) Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli

1385. Normala transezofageala ehokardiografiska atradne infekciozo endokarditu:
A) Izsledz B) Neizsledz

1386. Ja sakotneja transezofageala ehokardiografiska (TEE) atradne neapstiprina endokardita
diagnozi, bet aizdomas par endokarditu saglabajas:

A) TEE nav jaatkarto B) Javeic magnétiska rezonanses izmeklgjums

C) TEE jatkarto péc 5-7 dienam D) TEE jaatkarto péc 14 — 21 dienas

1387. Tris dimensiju (3D) transezofageéalajai ehokardiografijai ir vislielaka diagnostiska vértiba:
A) Ja ir aizdomas par sirds varstulu endokarditu
B) Pulmonalas hipertensijas izmeklé3Sana
C) Ja ir aizdomas par mitrala varstula mehaniskas protézes trombozi
D) Planojot mitrala varstula plastikas operaciju

1388. Kura situacija transkatetrala aortas varstula implantacija (TAVI) pacientam ar izteiktu
simptomatisku aortas varstula stenozi batu visvairak indicéta:
A) 84 gadus vecai sievietei ar 2. tipa cukura diabétu
B) 76 gadus vecam virietim ar porcelana aortu
C) 79 gadus vecam virietim ar koronaro artériju SuntéSanu (KAS) anamnéze pirms 10
gadiem
D) 75 gadus veai sievietei, kura atsakas no konvencionalas kirurgiskas operacijas

1389. Transezofagealajai ehokardiografijai (TEE) vislielaka papildus diagnostiska véertiba ir:
A) Izmeklgjot kreisas puses sirds varstulus
B) Izmeklgjot labas sirds puses sirds varstulus

1390. Kura no attéldiagnsotikas metodém ir ar vislielako diagnostisko vértibu miokarda slimibu
diferencialaja diagnostika:

A) Ehokardiografia  B) Kompjatertomografija

C) Magnétiskas rezonanses izmekléjums D) Miokarda perfiizijas scintigrafija

1391. Kuram no sirds varstuliem infekciozais endokardits visbiezak komplicéjas ar paravalvularu
abscesu?

A) Aortas varstulim B) Mitralajam varstulim

C) Trikuspidalajam varstulim D) Pulmonalajam varstulim

1392. Infekciozais endokardits visretak skar:
A) Aortas varstuli  B) Mitralo varstuli C) Trikuspidalo varstuli
D) Pulmonalo varstuli

1393. Kur$ no mikroorganismiem infekcioza endokardita gadijuma visbiezak izraisa neirologiskas
komplikacijas:

A) Streptococcus viridans B) Staphylococcus aureus

C) HACEK grupas mikroorganismi D) Coxiella burnetti

1394. Par nozimigu (lielu) Skidruma daudzumu perikarda tiek uzskatits, ja perikarda lapinu
separacija ehokardiografija parsniedz, sakot no:
A) 10 mm B) 20 mm C) 30 mm

1395. Kurs no minétajiem hemodinamiskajiem jédzieniem atspogulo sirds tamponadi:
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A) pulsus parvus et tardus B) pulsus celer et altus  C) pulsus paradoxus

1396. Viszemaka trombogenitate ir:
A) sirds varstulu divlapinu mehaniskajam protézém
B) sirds varstulu vienlapinas mehaniskajam protézém
C) sirds varstulu lodiSu protézém

1397. Sagas pakapes mitrala varstula nepietiekamibas gadijuma regurgitacijas tilpuma frakcija
parsniedz:
A) 30% B) 40% C) 50%

1398. Kreisa priekS8kambara tilpuma indekss ir palielinats, ja tas parsniedz :
A) 28 ml/m? B) 34 ml/m? C) 50 ml/m?

1399. Divviru aortas varstuli populacija sastop:
A) 1-2% cilvéku
B) 10% cilvéku
C) 20% cilvéku

7.1.PATE.(1400-1455)

1400. Tris galvenie patofiziologiskas izmainas organisma, kas sekmé venozas trombozes attistibu
ir:

1. Asinsrites paléninadanas; 2. Hipokoagulacija

3. Asinsvadu sienas bojajums; 4. Vaskulits;. 5. Hiperkoagulacija;

6. Eksikoze.
Pareizi tikai: A) 1., 2.,3. B) 1.,3.,5. (C)3.4.,6. D)1, 5., 6. E) Visi pareizi.

1401. Kuri no minétajiem riska faktoriem ir nozimigie (lielie) riska faktori venozas
tromboze/trombembolijas attistiba:
1. Gratnieciba 2. Guzas locitavas endoprotezéSana 3. Adipozitate
4. ArstéSanas stacionara pédéjo tris ménesu laika dé| hroniskas SM
5. Venoza trombembolija anamnézé 6. lekaisigas zarnu saslimSanas

Pareizi tikai: A) Visi minétie B)1.,2.,5. C)2.,4.5. D)2,5.,6. E)2,3.,5.

1402. Venozas trombozes/trombembolijas nozimigie (lielie) riska faktori ir visi, iznemot:
A) Kajas lizums; B) Liela trauma C) Anamnézé venoza trombembolija
D) Onkologiska saslim$ana E) Miokarda infarkts pédejo tris ménésu laika

1403. Venozas trombozes/trombembolijas riska faktori ir visi, iznemot:
A) Eritrocttu masas transfizija B) Hroniska nieru mazspéja
C) Arteriala hipertensija D) Mugurkaula trauma E) Cukura diabéts F) Pneimonija

1404. Kur$ no nosauktajiem venozas trombozes/trombembolijas riska faktoriem nav situacijas —
atkarigais (atgriezeniskais) riska faktors:

A) Hroniska sastréeguma sirds mazspéja; B) Kajas lGzums C) Gratnieciba
D) Cela locitavas artroskopiska operacija  E) Gultas reZims > 3 dienas

1405. Kuri no minétajiem venozas trombozes/trombembolijas riska faktoriem ir pacienta —
atkarigie (neatgriezeniskie) riska faktori:
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1. Vecums 2. Cela locitavas endoprotezé€Sana 3. Hroniska elpoSanas mazspéja
4. Grutnieciba 5. lekaisigas zarnu saslim8anas 6. Laparoskopiskas operacija
Pareizi tikai: A) Visi minétie B) 1.,4.,5. C)2.5.,6. D)1.3.,5. E)3.5.,6.

1406. Venozas trombozes/trombembolijas riska faktors ir:

A) Zarnu infekcioza saslimSana B) Miokarda infarkts pirms viena gada
C) Hroniska nieru mazspéja D) Arteriala tromboze pacientam ar periféro artériju slimibu
E) Urincelu infekcija

1407. 37 g. v. sieviete hospitalizéta sakara ar sudzibam par elpas trikumu un
pleirala rakstura sapém. Pirms 4 dienam kreisa kaja palikusi lielaka apjoma.
Diagnostiska hipotéze: apakséjo ekstremitaSu dzilo vénu tromboze ar plausu
artériju trombemboliju.

Kadi anamnézes dati palidzés apstiprinat apakséjo ekstremitasu dzilo vénu
trombozi?

1. Peroralo kontraceptivu lietoSana, 2. ligstoSa apaksejo ekstremitasu
immobilizacija, 3. Apaks&jo ekstremitasu trauma, 4. WPW sindroms ar
supraventrikularas tahikardijas lekméem. 5. Arteriala hipertensija.

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

1408. Kuri no minétajiem ir venozas trombozes/trombembolijas riska faktori
pacientam ar terminalu hronisku nieru mazspéju:

1. Hroniska hemodialize, izmantojot centralo venozo kateteru;
2. Varikozas virspusé€jas kaju vénas 3. Hipokalciémija
4. Eritropoézes stimuléjoSu medikamentu lietoSana 5. Hroniska anémija
6. Cukura diabéts
Pareizi tikai: A) Visi minétie B)2.,4.6. C)1.3.,,6 D)1.,2.4.6. E)2,4.

1409. Kur$ no nosauktajiem venozas trombozes/trombembolijas riska faktoriem ir
situacijas — atkarigais (atgriezeniskais) riska faktors:
A) Autoimina saslim§ana B) Cukura diabéts C) Venoza trombembolija
anamnézé D) Guzas locitavas endoprotezéSana
E) Atriju fibrillacijas paroksizms pirms viena ménesa

1410. Plausu artérijas tromboemboliju veicina sekojosi faktori, iznemot:
A) Adipozitate B) Apakséjo ekstremitaSu un iegurna trauma.
C) Peroralo kontraceptivo lidzeklu lietoSana D) Aknu ciroze
E) Laundabigi audzéji.

1411. Medikamentoza venozas trombembolijas primara profilkse jauzsak
pacientam ar:
A) Nozimigajiem (lieliem) venozas trombembolijas riska faktoriem
B) Mérenas nozimes un nozimigajiem (lieliem) riska faktoriem
C) Mérenas nozimes riska faktoriem D) Mazajiem riska faktoriem

1412. Kur§ no minétajiem nav piemérots venozas trombembolijas primarai profilaksei
ortopédiska kirurgija:
A) Enoksaparins 40 mg vienu reizi diena subkutani
B) Varfarins perorali, uzturot mérka INR 2-3
C) Rivaroksabans 10 mg vienu reizi diena
D) Dabigatrans 220 mg vienu reizi diena

141



1413. Kur$ no minétajiem variantiem ir izmantojams venozas trombembolijas primarai profilaksei
ne-kirurgiska profila pacientiem, kuri nesanem antikoagulantus ilgtermina arstésana:

A) Enoksaparins 40 mg vienu reizi diena subkutani

B) Varfarins perorali, uzturot mérka INR 2-3

C) Rivaroksabans 10 mg vienu reizi diena

D) Dabigatrans 220 mg vienu reizi diena

1414, Kuriem pacientiem ir indicéta medikamentoza venozas trombembolijas primara profilkase:

1. 78 gadus veca sieviete bez nozimigam blakussaslimSanam diagnostiskas laparoskopijas
gadijuma

2. 25 gadus jauns virietis - augsstilba kaula lizums

3. 52. gadus jauns virietis, anamnézé pirms ménesa atriju fibrilacijas paroksizms, paredzéta cela
locitavas artroskopija

4. 32 gadus jauna sieviete, stacionéta dél smagas pneimonijas

5. 42 gadus jauns virietis ar akutu apendicitu

Pareizi tikai: A) Visiem minétiem B)1.,2.5. C)2.,3.,4. D)1.,2,, 3., 5.
C)3.,4.,5.

1415. Ja ir liels trombemboliju risks, vai pirms lielam ortopédiskam operacijam profilaktiski var
lietot antikoagulantus?

A) Nekada gadijuma. B) Var heparinu infuza terapeitiska deva

C) Var mazas molekulmasa heparinus

D) Var netieSos antikoagulantus, palielinot pirms operacijas INR > 2,0

1416. No kuram vénam visbiezak rodas plausu artériju trombembolija?
A) Védera dobuma vénam B) Kaju dzilajam véndm C) Roku vénam
D) Kaju virspuséjam vénam  E) Hemoroidalam vénam.

1417 .Kur§ no sekojoSiem simptomiem ir visretak pie plausu artérijas tromboembolijas?
A) Bradikardija; B) Tahipnoe;  C) Peéksns elpas trikums;
D) Sapes kratis; E) Sinkope

1418. Par plausu infarktu liecina sekojoSi kliniskie simptomi, iznemot:
A) Sapes krusu kurvi pie dzilas ieelpas; B) Asins atkrépoSana
C) Pleiras berzes troksnis D) Perkutors pieslap&jums
E) Péksns elpas trikums

1419. .Cik biezi plausu infarkts novérojams slimniekiem ar plausu artériju tromboemboliju?
A)1-3% B) 50-60% C) 8-25% D) 70-80% E) 90% gadijumos.

1420. Plausu artérijas trombembolijai ir raksturigs viss, iznemot:
A) L1dz 50% dzives laika to nediagnostice;
B) Sastop lidz 50% gadijumos pie proksimalas dzilo vénu trombozes;
C) Ja nearsté, pie simptomatiskas dzilo vénu trombozes vai plauSu embolijas, 50% ir
recidivs 3 ménesu laik3;
D) Vismaz 50% gadijumos attistas plausu infarkts.

1421 .Plau$u artériju tromboemboliju visbiezak nakas diferencét no:
A) Miokardita  B) Perikardita C) Miokarda infarkta
D) Dilatacijas kardiomiopatijas E) Mitralas stenozes.

1422. Laba kambara nepietiekamiba slimniekam ar hronisku plausu sirdi raksturojas ar
sekojoSiem simptomiem, iznemot:
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A) Paaugstinatu spiedienu plauSu vénas

B) Paaugstinatu spiedienu labaja priekSkambari

C) Skidruma aizturi organisma D) Sastregumu aknas, tiskam, ascitu
E) Cianozi.

1423. Akltas PATE kliniskas klasifikacijas pamata ir:
A) Trombembolijas recidivu riska izvértéSana
B) Intrahospitalas vai 30-dienu mirstibas riska noteikSana
C) Hroniskas trombemboliskas plausu hipertensijas attistibas riska izvertéSana
D) Pirmo 24 stundu mirstibas riska izvértéSana

1424. Sakotnéjas PATE riska noteikS8anas (klasifikacijas) pamatkritérijs ir:

A) Kompjatertomografijas atradne  B) Arterialais asinspiediens
C) Ehokardiografijas atradne D) D-diméru imenis
E) Subjektivo simptomu izvertéSana

1425. Plausu artérijas trombemboliju atkariba no arteriala asinspiediena, klasificé:

A) Augtsa riska, Vidéja riska, Zema riska B) Masiva un submasiva
C) Augsta riska, vidéji-augsta riska, vidéji-zema un zema riska
D) Hemodinamiski stabila un hemodinamiski nestabila

1426. Augsta riska plausu artérijas embolijas galvena pazime ir:

A) Soks un/vai hipotensija B) Pleirttiskas sapes kratis
C) Péksns elpas trakums ar asins splausanu

1427. Augsta riska plausu artérijas trombembolijas galvenais kritérijs ir:
A) Islaicigs samanas zudums (gibonis); B) Trombembolija abas plausas;

C) Asins splausana; D) Hipotensija (sistoliskais AS < 90 mm Hg vai
ta samazinaSanas >40 mm Hg) ilgak ka 15 mindtes vai Soks.

1428. Augsta riska plausu artériju tromboembolijas galvenie (ais) simptomi (s) ir:
1. Stipras sapes aiz kriSu kaula bez iradiacijas. 2. Arteriala hipertensija.
3. Akita elpo$anas mazspé&ja. 4. Soks.
5. Akita laba kambara mazspéja. 6. Cianoze.

Pareizitikai: A) 1., B) 4., 1,3, D?2,5, E)1, 3.,5.,6.

1429. Vidéja riska plausu artérijas pamatpazime ir:
A) Normals vai paaugstinats arterialais asinspiediens
B) Subsegmentaras embolijas atradne plausu asinsvados
kompijitertomografijas angiografija
C) Negativs Troponina tests
D) Normala laba kambara funkcija ehokardiografija

1430. Vidéja un zema riska plausu artérijas trombemboliju klasificé atkariba no sekojosa (iem)
kritérija(iem):

1. D-diméru Iimena 2. Plau8u artérijas smaguma indeksa (PESI)

3. Troponina limena 4. Kompjutertomografijas atradnes

5. Ehokardiografijas atradnes
Pareizi tikai: A) 4, B)1.,3.,5, C)2.,3.,5, E)2.,4.,5.
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1431. Plausu artérijas trombemboliju atkariba no Troponina limena, PlauSu artérijas smaguma
indeksa (PESI) un laba kambara funkcijas:

A) Augsta riska un ne-augsta riska  B) Augsta riska, vidéja riska, zema riska
C) Masiva un submasiva
D) Vidgji-augsta riska, vidéji-zema riska un zema riska

1432. Kuru no riska izvertéSanas skalam izmanto PATE klasifikacija:
A) Wells skalu B) PESI skalu C) GRACE skalu D) HASBLED skalu
E) Zenévas skalu

1433. Visprecizak PATE var pieradit ar:
A) Asins gazes sastava analizi. B) Kriskurvja rentgenografiju.
C) Elektrokardiografiju. D) PlauSu scintigrafiju.
E) Plausu angiografiju.

1434. Par PATE netieSi liecina $adas rentgenologiskas izmainas:
1. Augsti pacelts diafragmas kupols, 2. lzvelvéts truncus pulmonalis,
3. Pastiprinats plauSu ziméjums attiecigaja puse,
4. Nabadzigs plauSu asinsvadu zim&jums  attiecigaja puse,
5. Liels Skidruma daudzums pleirala telpa.
6. Laba kambara un priekS§kambara dilatacija.

Pareizi: A)1.,2.,4.,6. B)2,3.,5 C)1,3.,6. D)3,5.,6. E) Viss pareizi.

1435. Visinformativaka neinvaziva papildizmekléSanas metode PATE diagnostika ir:
A) Plaudu ventilacijas-perfizijas scintigrafija
B) Rtg-gramma thoracis C) EKG D) EhoKG
E) Daudzslanu kompjatertomografijas angiografija

1436. Kura ir pirma diagnostikas izvéles metode Augsta riska plausu artérijas trombembolijas
gadijuma:

A) Elektrokardiogramma B) D-diméru noteikSana

C) Daudzslanu kompjutertomografijas angiografija

D) Ehokardiografija E) Plausu ventilacijas — perfuzijas scintigrafija

1437. Kads ir pirmais diagnostiskais solis pacientam ar aizdomam par plausu artérijas
trombemboliju un saglabatu arterialo asinspiedienu:

A) D-diméru noteikS8ana B) Daudzslanu kompjatertomografijas angiografija

C) Ehokardiografija

D) Plausu artérijas trombembolijas varbitibas izvértéSana

E) Plausu ventilacijas — perfizijas scintigrafija

1438. Kuru(-as) no riska skalam izmanto PATE varbdatibas noteik§ana:
1) GRACE riska skala  2) Wells riska skala 3) CHA,DS, — Vasc
4) Zenévas riska skala 5) SYNTAX riska skalu  6) Child-Pugh riska skala

Pareizi tikai: A)2..4. B)1.,2. C)3.4. D)6. E)4.5.

1439.Kurs no apgalvojumiem ir pareizs:
A) Pozitivs D-diméru tests apstiprina augsta riska diagnozi
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B) Pozitivs D-dimeéru tests apstiprina neaugsta riska zemas varbatibas PATE
diagnozi

C) Negativs D-dimeru tests noteikts ar ELISA metodi izslédz ne-augsta
riska zemas un mérenas varbitibas PATE diagnozi

D) Negativs D-diméru tests izslédz ne-augsta riska augstas varbatibas

1440. Kur$ apgalvojums par D-diméru testu ir nepareizs:
A) ELISA metode ir visprecizaka kvantitativa metode D-diméru noteikSanai
B) D-diméru tests ir absolati specifiska laboratoriska izmekléjumu metode
PATE gadijuma
C) Pozitivs D-diméru tests neapstiprina augsta-riska PATE diagnozi
D) Negativs D-diméru tests izslédz neaugsta riska zemas un mérenas varbutibas
PATE diagnozi.

1441. Kura no nosauktajam izmekléSanas metodém ir izmantojama ka pirma diagnostikas

metode pacientam ar aizdomam par augsta riska plausu artérijas trombemboliju
A) Elektrokardiogramma B) Ehokardiografija
C) Plausu ventilacijas — perfuzijas scintigrafija
D) D-diméru noteikS8ana kopa ar kaju vénu doplerografiju
E) Krasu kurvja Rtg-gramma

1442. Kada (-as) ehokardiografijas netieSas pazimes liecina par augsta riska plausu artérijas
trombembolijas diagnozi:

1) Paplasinats kreisais priekSkambaris  2) Laba kambara dilatacija

3) Samazinata laba kambara sistoliska funkcija

4) Samazinata kreisa kambara sistoliska funkcija

5) Nozimiga mitrala regurgitacija  6) Kambaru starpsienas nobide pa kreisi

Pareizi tikai: A) 1.,4..,6. B)2.,3.5. C€)2.,3.6 D)5.6. E)1.,2.,3.5

1443. Kura ir pirma arstéSanas izvéles metode augsta riska plausu artérijas trombembolijas
gadijuma:
A) Fondaparinuks 2,5 mg subkutana injekcija  B) Fibrinolitiska terapija
C) Kirurgiska embolektomija D) Rivaroksabans 15mg divas reizes diena pirmas
tris nedélas, tad 20 mg vienu reizi diena
E) Dabigatrans 150 mg divas reizes diena

1444. Kuram (-iem) no fibrinolitiskiem lidzekliem ir apstiprinata indikacija PATE:

1) Streptokinaze 2) Urokinaze 3) Alteplaze 4) Reteplaze 5) Tenekteplaze

Pareizi tikai: A)3.4.5. B)3. C)1.2. D)1.2.,3. E)2.,3.5.

1445. Kuram (-iem) no fibrinspecifiskajiem fibrinolitiskiem [idzekliem ir apstiprinata indikacija
Plausu artérijas trombembolija:

1) Streptokindze 2) Urokinaze 3) Alteplaze 4) Reteplaze 5) Tenekteplaze

Pareizi tikai: A)3.4.5. B)3. C)1.2. D)1.2.3. E)2.3.5.

1446. Kur§ apgalvojums par fibrinolitisko terapiju plausu artérijas trombembolijas gadijuma ir
nepareizs:
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A) Fibrinolitiska terapija ir indicéta visiem pacientiem ar augsta riska PATE, ja
nav absoldtu kontraindikaciju
B) Fibrinolitiska terapija ir indicéta visiem pacientiem ar vidéja riska PATE,
ja nav absolutu kontraindikaciju
C) Fibrinolitiska terapija ir indicéta pacientiem ar vidéji-augsta riska PATE, ja ir
hemodinamikas dekompensacijas pazimes un nav absolitu kontraindikaciju
D) Fibrinolitiska terapija nav indicéta pacientiem ar zema riska PATE

1447. Cik ilga laika posma no simptomu sakuma fibrinolitiska terapija ir efektiva un indicéta
pacientam ar augsta riska plausu artérijas trombemboliju:

A) pirmas 12 stundas B) pirmas 24 stundas C) 'dz 48 stundam
D) Iidz 6 dienam E) Ildz 6-14 dienam

1448. Kur$ no antikoagulantiem ir pirmas izvéles medikaments akuta fazé augsta riska plausu
artérijas trombembolijas gadijuma:

A) Nefrakcionétais heparins B) Enoksaparins  C) Fondaparinuks
D) Rivaroksabans E) Dabigatrans

1448. Kurs no apgalvojumiem par nefrakcionéto heparinu nav pareizs:

A) Tas ir pirmas izvéles parenteralais antikoagulants pacientiem ar augsta riska
PATE

B) Nefrakcionétais heparins ir pirmas izvéles pareneteralais antikoagulants
ne-augsta riska plausu artérijas trombembolijas gadijuma

C) Ne-augsta riska plausu artérijas trombembolijas gadijuma, rekomendé lietot
tikai nozimigas nieru mazspéjas ( kreatinina klirenss< 30 ml/min) un izteiktas
adipozitates gadijuma

D) Nefrakcionéto heparinu ievada intravenozi perfizija, kontroléjot APTL (mérkis
46-70 sek)

1449. Kuri no arstéSanas variantiem ir pareizi vidéja un zema riska plausu artérijas
trombembolijas akata faze:

1) Enoksaparins 1,0 mg/kg subkutani divas reizes diena, paraléli uzsakot netieSo peroralo
antikoagulantu

2) Fondaparinuks 2,5 mg subkutani vienu reizi diena, paraléli uzsakot netieSo peroralo
antikoagulantu
3) Fondaparinuks — deva atbilstoSi kermena masai vienu reizi diena subkutani 5-11 dienas,
tad turpina dabigatranu 150 mg divas reizes diena
4) Rivaroksabans 15 mg divas reizes diena tris nedélas, tad turpinot 20 mg vienu reizi diena
5) Dabigatrans 150 mg divas reizes diena

Pareizi tikai: A)1.2.4. B)1.4.5. C)1.,4. D)1.2.3 E)1.3.4
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1450. Kad atcel parenteralo antikoagulantu, lietojot to kopa ar netieSo peroralo antikoagulantu
(Varfarinu) plaudu artérijas trombembolijas gadijuma?

A) Tiklidz sasniegts mérka INR 2-3

B) Péc 1 dienas, kad sasniegts mérka INR 2-3

C) Péc 2 dienam, kad sasniegts mérka INR 2-3

D) Péc 4 dienam, kad sasniegts mérka INR 2-3

1451. Kuru (-us) no nosauktajiem peroraliem antikoagulantiem var lietot venozas trombembolijas
sekundarai profilaksei?
1) Apiksabanu 2) Dabigatranu 3) Edoksabanu 4) Rivaroksabanu 5) Varfarinu

Pareizi tikai: A)1.3.4. B)5 (C)2.,3.,5 D)1.2.5 E) 1.,2.,3.,4.,5.

1452. Cik ilgi pacientam, kuram péc glzas endoprotezéSanas attistijusies plausu artérijas
trombembolija, jalieto peroralie antikoagulanti?

A)3 méneSi B)6 méneSi C)6—12menesi D) vismaz 9 meénesi

E) Indicéta ilgtermina antikoagulantu lietoSana

1453. Cik ilgi jalieto peroralie antikoagulanti venozas trombembolijas sekundarai profilaksei
pacientam ar atkartotu plausu trombembolijas epizodo bez identificétiem riska faktoriem?:

A)3 méneSi B)6 méneSi C)6—12 ménesi D) vismaz 9 ménesi

E) Indicéta ilgtermina antikoagulantu lietoSana

1455. Kuru (-as) no antikoagulantu grupam rekomendé lietot gritniecibas laika plausu artérijas
trombembolijas arstésanai :

1) Nefrakcionétais heparins  2) Mazas molekulmasas heparini

3) Parenteralais Xa faktora inhibitors ( Fondaparinuks)

4) TieSi oralie antikoagulanti 5) NetieSais peroralais antikoagulants (Varfarins)

Pareizi tikai: A)1.5. B)2.,4. C)2.5 D) 2 E)1.3
7.2.Pulmonala hipertensija (1456-1468)

1456. Pulmonalas hipertensijas diagnostikas “zelta standarta” metode ir:
A) Ehokardiografija B)Kompjatertomografija
C)Labas sirds puses kateterizacija D)Visas minétas metodes

1457. Pulmonalas hipertensijas hemodinamiska definicija ir:
A) Sistoliskais spiediens plausu artérija parsniedz 30 mmHg
B) Vidéjais plausu artérijas spiediens labas sirds kateterizacija = 25 mmHg
C) Vienotas definicas nav DA +B

1458. Apgalvojums, ka vazoreaktivitates tests sirds labas puses kateterizacija ir javeic visiem
pacientiem ar pulmonalo hipertensiju, ir :
A) Pareizs B)Nepareizs

1459. Kurs ir visspécigakais plausu artériju vazodilatators?
A) Amlodipins B) Slapekla oksida (NO) gaze  C)lloprosts D)Adenozins
1460. Kurs ir visbieZzakais pulmonalas hipertensijas iemesils:

A) Hroniskas plausu slimibas B)ldiopatiska pulmonala arteriala hipertensija
C) Sirds kreisas puses slimibas
D) Hroniska tromboemboliska pulmonala hipertensija
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1461. Saskana ar Starptautisko pulmonalas hipertensijas klinisko klasifikaciju, visus pulmonalas
hipertensijas veidus iedala:

A) 3 grupas; B)5grupas C)7 grupas D)Vienotas klasifikacijas nepastav
1462. PlauSu artérijas vidéjais KiléSanas spiediens 17 mmHg norada uz:

A) pre-kapilaru pulmonalu hipertensiju

B) post-kapilaru pulmonalu hipertensiju

1463. Kuras no minétajam medikamentu grupam netiek izmantotas pulmonalas arterialas
hipertensijas arstéSana:

A) Fosfodiesterazes — 3 inhibitori B)Fosfodiesterazes-5 inhibitori
C) Prostaciklinu derivati D)Endotelina receptoru antagonisti

1464. Lai izsleégtu hronisku tromboembolisku pulmonalu hipertesiju, kura no minétajam metodém
ir ar visaugstako diagnostisko vértibu:

A) Pulmonala angiografija B) Ventilacijas/ perflizijas scintigrafija

C)CT angiografija D) Trombofilijas skrininga testi

1465. Kura situacija laba kambara sistolisko spiedienu nav iesp&jams novértét ar
ehokardiografijas metodi:

A) Kreisa kambara izsviedes frakcija < 30%

B) Atriju starpsienas defekts

C) Izteiktas pakapes trikuspidala regurgitacija

D) PlauSu varstula stenoze

1466. Par paaugstinatu pulmonalo vaskularo rezistenci (PVR) liecina:
A) > 1Wood vieniba B) >2 Wood vienibas C)> 3 Wood vienibas

1467. Eizenmengera sindroms visbiezak attistas pacientam ar:

A) Atriju starpsienas defektu B) Kambaru starpsienas defektu
C)Fallot tetrad D) Izolétu pulmonala varstula stenozi

1468. Kura no minétajam sistémas saistaudu slimibam visbiezak komplicéjas ar pulmonalo
hipertensiju?:

A) Sarkana vilkede B)Sistémas skleroze
C)Nodozais periarterits D) Juvenilais reimatoidais artrits

8-1. Akata SM. (1500-1579)
1500. Kuru no klasifikacijam izmanto akitas sirds mazspéjas klasifikacijai akGta miokarda infarkta
gadijuma?
A) NYHA B) Killipa C) PESI D) Forestera klasifikacija

1501. Kur$ no minétajiem sirds mazspéjas izpausmes variantiem, kas attistas pie akita miokarda
infarkta, atbilst Killip Il klasei?:

A) Arterialais asinsspiediens < 90 mmHgst, slapja, auksta ada, samazinata diuréze

B) Nav sirds mazspéjas pazimes

C) Sastréguma trok3ni virs plausu bazalam dalam, auskultéjams S3 (galopa ritms)

D) Sastréguma trok$ni auskultéjami virs visam plausu dalam — plausu taska
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1502 . Kuras no kliniskadm izpausmém raksturigas kreisa kambara mazspéjai?
1) Parpilditas jugularas vénas 2) Ortopnoja 3) Nespéeks

4) Periféras tuskas 5) Ascits
Pareizi tikai:
A) 2.3, B)1.,2.,3, (04,5, D) 2 E)2.3.5

1503.Kuras no kliniskam izpausmém raksturigas laba kambara mazspégjai?
1) Parpilditas jugularas vénas  2) Ortopnoja 3) Nespéeks

4) Periféras tlskas 5) Ascits
Pareizi tikai:
A)2.3., B)1,2.,3, C)1.4.,5, D)2 E)2.,3.5

1504. Kurs ir visbiezakais akitas labas puses sirds mazspéjas iemesls?
A) Aklts miokardits ~ B) Frederika sindroms ~ C) Akuts miokarda infarkts
D) Plaudu artérijas trombembolija E) Atriju fibrillacija tahisistolija

1505. Kur$ no sekojodiem simptomiem neatbilst akitas kreisa kambara mazspéjas klinikai?
A) Klepus B)Aizdusa  C)Tahikardija D) Periféra cianoze
E)Palielinats venozais spiediens

1506.Kurs no minétiem akatas sirds mazspéjas kliniskiem profiliem atbilst kardiogénam Sokam?
A) Silts — sauss B) Silts — slapj§ C) Auksts —slapj§ D) Auksts — sauss

1507. Kur§ no minétiem akutas sirds mazspéjas kliniskiem profiliem atbilst hipertensivai akatai
sirds mazspgjai?
A) Silts — sauss B) Silts —slapj§ C) Auksts —slapj§ D) Auksts — sauss

1508. Kur§ no minétajiem sirds mazspéjas izpausmes variantiem, kas attistas pie akita miokarda
infarkta, atbilst Killip | klasei?:

A) Arterialais asinsspiediens < 90 mmHgst, slapja, auksta ada, samazinata diuréze

B) Nav sirds mazspéjas pazimes

C) Sastreguma troksni virs plauSu bazalam dalam, auskultéjams S3 (galopa ritms)

D) Sastréguma trok$ni auskultéjami virs visam plausu dalam — plausu taska

1509.Visas no minétam ir hipoperfuzijas kliniskas izpausmes, iznemot:

1510. Pie sastréguma kliniskam pazimém pieder:
1) Traucéta apzina 2) Palielinatas aknas  3) Pildttas jugularas vénas
4) Samazinata diuréze 5) Ortopnoja 6) Ascits

Pareizi tikai: A)1.,2.5. B)2.,,3.4. C)2.,3. D)2.,3.5.,6. E)5.,6.

1511. Pacients stacionéts ar stdzibam par izteiktu elpastrikumu, kur§ no asins laboratoriskiem
izmekléjumiem palidzés diferencét vai elpastrikums ir kardialas genézes:

A) Troponins B) Kreatinins C) Natrijurétiskais peptids (BNP)

D) C- reaktivais proteins E) Kreatininkinaze

1512. Kados gadijumos var bt paaugstinats natrijurétiskais peptids?
1) Sirds mazspéja 2) PlauSu artérijas trombembolija  3) Anémija
4) Nieru mazspéja 5) Aknu ciroze ar ascitu
Pareizi tikai: A)1.,2. B)1.,.2,3. (C)1.,2.3,4 D)1.,2.,3.,4.5

1513. Kuram no minétajiem akitas sirds mazspéjas kliniskiem variantiem ir visaugstaka
intrahospitald mirstiba?

A) Hroniskas sirds mazspé€jas dekompensacija

B) Hipertensiva akita sirds mazspéja
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C) Kardiogéns Soks D) Plausu tuska
E) Izoléta laba kambara akuta sirds mazspéja

1514. Kurs ir visbieZakais kardiogéna Soka iemesl|s?
A) Aklts koronars sindroms ar ST segmenta elevacijam
B) Dilatacijas kardiomiopatija
C) Miokardits
D) Akdts koronars sindroms bez ST segmenta elavacijam
E) Plausu artérijas trombembolija

1515. Kuri no uzskaititiem simptomiem ir vissvarigakie, lai diagnosticétu kardiogénu Soku
miokarda infarkta gadijuma?

1. Urina izdaliSanas. 2. Aizdusa. 3. Sapes kritis. 4. Arterialais spiediens.

5. Auksta, mitra ada.
Pareizi tikai: A) 1.,2. B) 1.,3.,4. C) 2.,4.,5. D) 1,4,5 E)1.-5.

1516. Kardiogéna Soka attistibas riska faktori akita miokarda infarkta gadijuma ir:
1) Sievietes
2) Akdts koronars sindroms ar ST segmenta elevacijam
3) Cukura diabéts  4) Priek8€jas sienas miokarda infarkts
5) Hipertireoze 6) Nieru darbibas traucejumi
Pareiziir. A)1.2.3. B)2.,3.6. C)1.,2.,3.,4. D)1.,2.3.4.5..6. E)2.,4.6.

1517. Kur§ no invazivo hemodinamisko raditaju variantiem atbilsts kardiogenam Sokam? ( Cl —
sirds izsviede, PCWP — plauSu kapilaru iekiléSanas spiediens, TA — arterialais asinspiediens)

A) CI 3.0 I/min/m?, PCWP 25 mmHgst, TA 130/85 mmHgst

B) CI 3,5 I/min/m?, PCWP 9 mmHgst, TA 80/40 mmHgst

C) ClI 1,5 I/min/m?, PCWP 26 mmHgst, TA 75/30 mmHgst

D) CI 3,5 I/min/m?, PCWP 18 mmHgst, TA 110/60 mmHgst

1518. Paciente stacionéta ar izteiktu elpastrikumu. Anamnézé arteridla hipertensija.Objektivi:
Ortopnoja, tahipnoja, auskultativi virs plausam diftzi mitri trokSni, pulsa oksimetrija 88% ar
skabekla padevi. Sirdsdarbibas — ritmiska 110 reizes minaté, arterialais asinspiediens 210/120
mmHg.
Kurs$ no akdtas sirds mazspéjas kliniskiem variantiem tas ir?

A) Dekompenséta akita sirds mazspéja B) Plausu taska

C) Hipertensiva akiita sirds mazspéja D) Kardiogéns Soks

E) Labas puses akita sirds mazspéja

1519. Kura (-0s) gadijumos ir indicéta skabekla terapija pie akutas sirds mazspéjas ?
1) Pulsa oksimetrija (SpO2) 94 %  2) Pulsa oksimetrija (SpO2) 92%
3) Skabekla parcialais spiediens arterialas asinis (PaO;) 70 mmHg
4) Skabekla parcialais spiediens arterialas asinis (PaO,) 56 mmHg
5) Pulsa oksimetrija (SpO,) < 90%
Pareizitikai: A)2.,4. B)1.,3. C)5 D)1.,4. E)4.5.

1520. Viss minétais ir pareizi par cilpas diurétiku lietoSanu akidtas sirds mazspéjas gadijuma,
iznemot:
A) Cilpas diurétiki ir pamaterapija pacientiem ar saglabatu arterialo asinspiedienu un
sastréguma pazimém
B) Rekomendé&jams turpinat lietot perorali, palielinot diurétiku devu
C) Lietojot cilpas diurétikus, jakontrolé sastréguma subjektivie un objektivie simptomi,
elektrolitu fmenis, nieru funkcija un diuréze
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D) Hroniskas nieru mazspéjas gadijuma, lai pandktu vélamo efektu, nepiecieSamas
lielakas cilpas diurétiku devas

1521. Kads (-i) ir ieteicamais (-ie) cilpas diurétiku ievades veidi akutas sirds mazspéjas gadijuma
A) perorali B) Intravenozi viena bolusa veida
C) Intravenozi divu bolusu veida D) Intravenozi nepartraukta perfuzija
E) Intravenozi divu bolusu veida vai nepartraukta perfizija

1522. Cilpas diurétiku blakusefekti ir visi, iznemot:

A) Renina-angiotenzina — aldosterona sistéemas aktivitates nomakSana
B) Hipokalémija
C) Veicina pastiprinatu aldosterona uznemsanu miokarda
D) NetieSi palielina sistémas vaskularo rezistenci
E) Samazina Mg limeni asinis

1523. Kuri no minétajiem pasakumiem ieteicami, lai mazinatu sastreguma simptomus, diurétiku
rezistences gadijuma?

1) Samazinat sals uznemsanu

2) lzvairities no nesteroido pretiekaisuma lidzek|u lietoSanas

3) levadtt cilpas diurétikus intravenozi atkartotu bolusu veida vai infazija

4) Kombinét cilpas diurétikus ar tiazidu grupas diurétikiem

5) Pievienot mineralkortikoidu receptoru inhibttorus

6) Pievienot dopaminu renala deva
Pareizi: A)1.,3. B)1.,3.45 (C)1.,2,3.,6. D)2,3.,5, E)Visipareizi

1524. Kur$ no minéta nav pareizs par ultrafiltraciju akatas sirds mazspéjas gadijuma?
A) Ultrafiltracija efektivak izvada natriju ka cilpas diurétiki
B) Ultrafiltracija izraisa neirohormonalo aktivaciju tapat ka cilpas diurétiki
C) Irinvaziva un darga metode
D) Samazina ekstracellularas telpas tilpumu efektivak ka cilpas diurétiki

1525. Ultrafiltracija/nieru aizstajterpija akatas sirds mazspéjas gadijuma indicéta, iznemot.
A) Cilpas diurétiku vieta
B) Izteiktas sastréegma kliniskas pazimes, kas nereagé uz diurétiku terapijas
C) Diurétiku rezistences attistibas gadijuma
D) Sastreguma sirds mazspéja kopa ar akatu nieru bojajumu

1526. Nesiritids ir:
A) Antihistamina lldzeklis; B) Inotrops lidzeklis; C) Bronhodilatators ;
D) Vazodilatators.

1527 .Kura gadijuma jabut loti uzmanigam ar vazodilatatoru ievadi?
A) Akdts miokarda infarkts B) Plausu taska
C) Nozimiga aortala stenoze D) Hipertensiva akita sirds mazspéja
E) Frederika sindroms.

1528. Kuri no nosauktiem medikamentiem ir efektivi, lietojot tos samazinatas kreisa kambara
sistoliskas funkcijas izraisitas plausu tiskas gadijuma, pateicoties to sp&jai samazinat venozo
asinu pieteces radito sirds slodzi (priek$slodzi)?

1.Nifedipins. 2.Digoksins 3.Nitroglicerins. 4.l1zosorbida dinitrats . 5.Diltiazems.  Pareizi
tikai: A)l. B) 1,2 C)2,3,4 D) 3., 4. E) 1.-5.

1529. Kalcija jonu ietekme uz miokardu g.k. izpauzas ka:
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A) Pozitivi inotropa B) Negativa inotropa
C) Pozitiva hronotropa D) Negativa hronotropa

1530. Kuri simpatiskas nervu sistémas receptori ir sirdi?
A) Tikai beta-l B) Tikai beta-2 C) Vienada attieciba beta-I / beta-2
D) Parsvara beta-I E) Parsvara beta-2

1531. Kura gadijuma pacientam ar akdtu sirds mazspéju jauzsak inotropie lidzekli
A) Plausu tiska ar saglabatu arteralo asinspiedienu, bez hipoperfiizijas pazimém
B) Visiem pacientiem ar akdtu sirds mazspéju
C) Pacients ar arterialo asinspiedienu 85/55 mmHgst, siltu adu, saglabatu diurézi
D) Simptomatiskas hipotensija ar hipoperfiizijas pazimem

1532. Kuram no minétajiem vazoaktivajiem lidzekliem ir vismazak izteikta pozitiva inotropa
darbiba:
A) Dobutamins B) Dopamins C) Norepinefrins D) Levosimendans  E) Milrinons

1533. Kur$ no sekojosiem apgalvojumiem ir pareizs?
A) Mazas devas dopaminam ir selektivs vazodilatéjoss efekts
B) Norepinefrins samazina miokarda skabekla patérinu
C) Dobutamins izteikti palielina periféro pretestibu
D) Dopamins neizsauc tahikardiju.

1534. Kur§ no minétajiem nav adrenergiska inotropa viela:
A) Dopamins B) Dobutamins C) Epinefrins D) Izoproterinols
C) Levosimendans

1535. Kura no minétajam inotropo vielu un/vai vazopresoru kombinacijam nav rekomendéjama
kardiogéna Soka gadijuma

A) Dobutamins + norepinefrins

B) Dopamins 3 — 5 mikrog/kg/min

C) Dopamins >5 mikrog/kg/min + norepinefrins

D) Levosimendans + norepinefrins

E) Milrinons + norepinefrins

1536. Viss minétais ir pareizi par adrenergiskam inotropam vielam, iznemot:

A) Uzlabo sirds izsviedi B) Biezi izraisa tahikardiju
C) Palielina skabekla pierasijumu miokarda D) Uzlabo ilgtermina iznakumu
E) Indicéti akitas sirds mazspéjas gadijuma tikai tad, ja ir hipoterfizijas pazimes

1537. Ar kuriem adrenomimétikiem nevar panakt ievérojamu periféro vazokonstrikciju?
1. Izoproterenolu. 2. Dobutaminu. 3. Dopaminu. 4. Norepinefrinu.
Pareizi tikai: A) 1.+ 4. B) 1.+ 3. C)1.+2. D) 2.+3.

1538. Kads pasakums nav indicéts kardiogénas plausu tiskas gadijuma?

A) Pussédus stavoklis ar lejup nolaistam kajam
B) Furosemids intravenozi

C) Noradrenalins intravenozi

D) Morfins intravenozi.
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1539.Kads apgalvojums ir nepareizs attieciba uz dopaminu?
A) Lielakas devas ( > 5 mikrog/kg/min) ir vazokonstriktors
B) Ir pozitiva inotropa iedarbiba uz miokardu deva 3 — 5 mikrog/kg/ min
C) Mazas devas ( 2-3 mikrog/kg/min) saSaurina nieru asinsvadus
D) Uzrada pozitivu hronotropu efektu
E) Palielina skabekla pieprasijjumu miokarda

1540. Kads apgalvojums ir nepareizs par dobutaminu:
A) Darbojas parsvara uz B1 receptoriem sirdi
B) Piemit pozitiva inotropa darbiba
C) Piemit negativa hronotropa darbiba
D) Var izraistt artériju dilataciju
E) Visbiezak lietotais inotropais medikaments akiitas sirds mazspéjas gadijuma

1541. Kurai (-am) no nosauktajam inotropam vielam ir priekSroka akutas sirds mazspéjas
gadijuma ar hipoperfazijas kliniskam pazimém, ja ilgtermina terapija tiek lietots beta-blokators
optimala deva?

1) Dobutamins  2) Dopamins 3) Milrinons 4) Izoproterinols

5) Levosimendans
Pareizi tikai: A)4., B)1.,3. C)5. D)1.2.4. E)3.5.

1542. Kuram no nosauktajiem medikamentiem nepiemit pozitiva inotropa darbiba?
A) Amrinons B) Kaptoprils C) Digoksins D) Dobutamins
E) Levosimendans

1543. Kur§ no minéta nav pirmas izvéles pasakumiem pacientam ar plausu tisku un saglabatu
asinspiedienu?

A) Pussédus stavoklis  B) Furosemids intravenozi  C) Morfijs intravenozi

D) Nitroglicerins intravenozi  E) Dobutamins intravenozi perfizija

1544. 55 g.v. virietim, kurs ilgstosi slimo ar primaro arterialo hipertensiju, peksni radusas loti
stipras sapes kratis. Turpmak sapes izplatijusas uz védera augSdalu un muguru. lzmekléjot
slimnieku arterialais asinspiediens - 190/105, anizokorija, elektrokardiogramma - sirds kreisa
kambara hipertrofija. Troponina limenis normali. Kada diagnoze ir visticamaka?

A) Plau$u artérijas trombembolija B) Hipertensiva krize  C) Miokarda infarkts

D) Aortas aneirismas atslanoSanas E) Akuts perikardits.

1545. Videéja vecuma sieviete hospitalizéta sakara ar sapem krisukurvi. EKG norada uz akitu
kreisa kambara priek$€jas sienas miokarda infarktu un ventrikularu ekstrasistoliju (6/min). Plausu
bazalas dalas mitri trokSni, pulsa oksimetrija 89%. Sirds izmeéri ir normali. Kur§ no zemak minéta
nav jalieto dotaja situacija?

A) Aspirins  B) I/v Nefrakcionétais heparins  C) Tikagrelors

D) Morfins sapju kupésanai E) Metaprolols.

1546. Kuros gadijumos miokarda infarkta slimniekiem nav indicéta pagaidus EKS?
1. Pilna A - V blokade priek$€&ji - septala miokarda infarkta gadijuma.
2. Il pakapes Il tipa A - V blokade priek$gji - septala  miokarda infarkta
gadijuma.
3. | pakapes A -V blokade apak$éja miokarda infarkta gadijuma.
4. Sinusa bradikardija 45/min. plaSa apak$€ja miokarda infarkta gadijuma.
5. Pilna A-V blokade ar Morganji-Adamsa Stoksa Iekmém apakséja MI gadijuma
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Pareizi tikai: A) Vissir pareizi B)1.,3. C)2.,3. D)2.,4. E)3.,4 F)3.,5.

1547. 50 gadus vecam virietim péksni paradijusas sapes aiz kriSu kaula. EKG - Q vilnis un ST
elevacija novadijumos |, aVL, V15,  Slimniekam péksni attistijies rets (35/min.) pulss ar
platiem QRS kompleksiem. Arterialais asinspiediens 75/40, ada mitra, lipiga.
Visiesp&jamakais izskaidrojums:

A) Sinoatriala blokade

B) Pilna a-v blokade a-v mezgla liment

C) Pilna a-v blokade (distala)

D) Hisa kaliSa kreiso zaru blokade

E) Daléja trifascikulara blokade ar PQ intervala pagarinasanos.

1548. Kur§ medikaments nav izmantojams miokarda infarkta izraisitas plausu tuskas
neatliekamai arstéSanai?
A) Furosemids B) Morfijs C) Digoksins D) Nitroglicerins sublingvali.

1549. Visbiezaka miokarda infarkta komplikacija?
A) PékSna nave  B) Ritma traucéjumi  C) Akuta sirds mazspéja
D) Akdta asinsvadu mazspéja E) Trombembolijas.

1550. Kuri lidzekli ir pamatoti kardiogéna Soka arstéSanai miokarda infarkta gadijuma?
1. Dobutamins. 2. Mannitols. 3. Noradrenalins. 4.Digoksins.

5. Furosemids
Pareizi tikai: A)1.,3. B)1.,2.,3. C)2,3,4. D)1,3.,5 E) 2,3,5.

1551. Kuriem no sekojoSiem miokarda infarkta slimniekiem ir indicéta pagaidu elektrostimulacija?
A) Radusies labas kajinas blokade ar kreisas kajinas priekS€ja zara blokadi
B) Il pakapes A-V blokades 2.Mobica tips
C) Bradikardija ar hemodinamikas nestabilitati
D) Tikai Aun C

E) Visiem augSminétiem

1552. Pacientam ar miokarda infarktu 2.diena konstaté jaunu rupju sistolisku troksni. Visticamaka
diagnoze batu:

A) Papillaro muskulu ruptdra.

B) Kreisa kambara trombs.

C) Koronaras artérijas plisums.

D) Vegetacijas uz aortalas varstules.

1553. Akuta miokarda infarkta gadijuma kreisa kambara papilaro muskulu atravumam raksturigs:
1. Kreisa kambara akata mazspéja. 2. Laba kambara aktta mazspé€ja.
3. Sistoliskais troksnis uz sirds galotnes 4. Diastoliskais troksnis Erba punkta.
5. Sistolo-diastoliskais troksnis Erba punkta.
6. Diastoliskais troksnis uz a. pulmonalis.
Pareizi tikai: A)1.,3. B)1.,2,3. (O)1.,2,5 D)l.,6. E)1.,2,3.,4,5,6.

1554. Sirds tamponades raksturigas pazimes ir:
1. Paradoksals pulss., 2. Samazinats pulsa spiediens.,
3. Arteriala hipotensija., 4. Pildttas kakla vénas.
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Pareizi tikai: A)1.,2.,3. B)1.,3. C)2.,4. D)4 E)1,2.,3.,4.

1555. 54 g.v. virietim ir daZzu stundu sapes kratis, kas pariet no morfija. PEc sapju kupésanas

pulss ir 40/min, RR 100/70 mm Hg. EKG uzrada priek3€jas sienas miokarda infarktu un 2.

pakapes Mobic - Il tipa A-V blokadi. Izvéles terapijas taktika, paraléli reperfizijas terapijai:
A) Izoproterenols 1.V. pilienu veida B) Atropins

C) Transvenoza EKS D) Rapiga izmekléSana
E) Profilaktiski amiodarons.

1556. Kura no arstéSanas metodem ir visefektivaka kardiogéna Soka arstédana pacientam ar
akutu koronaru sindromu ar ST segmenta elevacijam?

A) Dobutamins B) Norepinefrins ~ C) Perkutana koronara intervence
D) Intraaortala balonkontrapulsacija E) Enoksaparins

1557. Kada reperfuzijas metode rekomendéjama pacientam ar akdtu koronaru sindromu ar ST
elevacijam, ja attistijies kardiogéns 3oks?
A) Primara perkutana koronara intervence, ja to var nodro$inat 160 min. laikd no pirma
mediciniska kontakta
B) Primara perkutana koronara intervence, ja to var nodroSinat 120 min. laika no pirma
mediciniska kontakta
C) Fibrinolitiska terapija ar sekojodu neatliekamu perkutano koronaro intervenci, ja nevar
veikt primaru PKI atbilstosa laika
D) Primara perkutana koronara intervence neatkarigi no laika limitiem

1558. Cik ilga laika rekomendéjams veikt koronaro angiografiju pacientam ar akdtu koronaro
sindromu bez ST segmenta elevacijam un kardiogénu Soku?
A) 60 min laika B) 90 min laikda C) 120 min laika D) 240 min laika

1559. Intraaortalas balonkontrapulsacijas kiiniskie efekti ir visi, iznemot:
A) Uzlabo koronaro asinsplismu
B) Palielina sirds izsviedi
C) Palielina sirds pécslodzi
D) Samazina skabekla pieprasijumu miokarda

1560. Akdta miokarda infarkta gadijuma attistoties kambaru starpsienas defektam

raksturigs:
1. Kreisa kambara akita mazspéja. 2. Laba kambara akita mazspéja.
3. Sistoliskais troksnis uz sirds galotnes un Erba punkta.
4. Diastoliskais troksnis Erba punkta.
5. Sistolo-diastoliskais troksnis Erba punkta.
6. Diastoliskais troksnis uz a.pulmonalis.
Pareizi tikai: A) 1., 3. B) 2, 3. C)2.,4. D)1.,5. E) 2., 6.

1561. Akatai plausu sirdij raksturigi sekojosi simptomi:

1. Tahikardija. 2. Py, akcentéts vai daltts. 3. Cianoze.
4. Parpilditas kakla vénas un to pulsacija. 5. Hepato - splenomegalija.
6. KlaudzoSs | tonis uz sirds galotnes. 7. Arteriala hipertensija

Pareizi tikai; A) 1,3,5. B) 1.-4. C) 3,5,6. D) 1,5,6,7. E) 2,4,6,7.
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1562. Kurs (i) ir biezakais (-ie) péksnas kardialas naves iemesli gados jauniem cilvékiem?
1) Koronara sirds slimiba 2) Kanalopatijas  3) Sirds mazspéja
4) Varstulu kaites 5) Kardiomiopatijas
Pareizi: A)2., B)1.,2., CC4.,5, D)2.,5, E)2.,3.

1563. Kadi pasakumi un izmekl€jumi ir javeic gimenes locekliem, ja gimené ir pékSnas kardialas
naves gadijums jaunam cilvEkam:

A) Ripiga gimenes anamnézes ievak$ana

B) Elektrokardiogramma — miera un stresa

C) 24-stundu elektrokardiogrammas pieraksts

D) Ehokardiografija

E) Genétikas specialista konsultacija

F) Visi pieminétie

1564. Kuri ir batiskakie subjektivie simptomi, kas var liecinat par dzivibai bistamu aritmiju
esamibu:
1) Elpastrikums  2) Sirdsklauves 3) Gibonis 4) Galvasreiboni 5) Sapes krutis
Pareizi: A)2.,3.4. B) 2.,5. c)1.,2,3. D1.,23.45 E)3.4

1565. Kurs no minétajiem ir batiskakais kambaru aritmijas arstéSana un péksnas kardialas naves

profilaksé
A) Beta- blokatoru lietoSana
B) Amiodarona lietoSana
C) Kardiovertera-defibrilatora implantacija
D) Antikoagulantu lietoSana
E) Ventrikularo aritmiju izraiso$as pamatslimibas arstéSana

1567 .Kurai no medikamentu grupam ir pieradita efektivitate ventrikularu aritmiju arsté$ana un
péksnas kardialas naves profilaksé:

A) Beta-blokatori B) K kanala blokatori C) Na kanalu blokatori

D) Ca kanalu blokatori

1568. Visi ir perorala amiodarona izraistti blakusefekti, iznemot:
A) Hipertireoze B) Virsnieru mazspéja C) Plausu fibroze
D) Fotosensivitate E) Neiropatija

1569. Cik procentos KSS gadijuma péksna nave ir pirma slimibas manifestacija?
A) 1% B) 25% C) 50% D) 75% E) 90%

1570. Kadai KSS formai pieskaita peékSnu koronaru navi?
A) Nestabilai stenokardijai
B) Stabilai stenokardijai.
C) Pirmreizéjai stenokardijai
D) Miokarda infarkta ipaSam tipam
E) AtseviSkai KSS formai

1571. Kuru (-us) no medikamentiem var lietot pékSnas kardialas naves profilaksei pacientam ar
sirds mazspéju?
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1) Beta-blokatori 2) Digoksins 3) Amiodarons 4) Sotalols 5) Diltiazems
Pareizi tikai: A)1.,3., B)1.3.4., C)1.,2.,5 D)3 E)3.4.

1572. Pacientam ar sirds mazspéju attistas kambaru tahikardija ar akdtas sirds mazspégjas

pazimem — traucétu apzinu, hipotensiju. Arsté$anas metode ir:
A) Amiodarons intrvenozi
B) Metaprolols intravenozi
C) Sedacija un neatliekama elektrokardioversija
D) Lidokains intravenozi

1573. Vai pacientam ar implantétu kardioverteru — defibrilatoru var veikt aréjo
elektroversiju/defibrilaciju? Kura no atbildém ir visprecizaka?
A) Ja, var

B) Ja var, vélams novietot defibrilatora lapstinas vismaz 8 cm attdluma no implantétas
ierices generatora
C) Né, nevar

1574. Kura no metodém ir pirma izvéles metode, ja pacientam attistas hemodinamiski stabila
noturiga platu QRS kompleksu tahikardija?

A) Elektrokardioversija B) Prokainamids intravenozi

C) Flekainids intravenozi D) Amiodarons intravenozi

E) Lidokains intravenozi

1575. Kur$ ir visbiezakais péksSnas kardialas naves iemesls?
A) Sirds mazspéja B) Hipertrofiska kardiomiopatija
C) Aklts koronars sindroms
D) Plau$u artérijas trombembolija E) Aklts miokardits

1576. Pacientam iSémiska rakstura sapes kratis 1stundu, EKG konstaté 2 — 3 mm dzilas ST
segmenta depresijas kreisa kambara priekSeja — septala — sanu siena, fiksétas atkartotas
kambaru tahikardijas epizodes. Kadi pasakumi ir rekomendéti ventrikularas tahikardijas
arstéSanai un péksnas kardialas naves profilaksei?

1) Neatliekama revaskularizacija 2) Amiodarons intravenozi

3) Lidokains intravenozi 4) Kardiovertera — defibrilatora implantacija

5) Beta- blokatoru uzsaksana 6) Elektrolitu imena korekcija

Pareizi: A)2.5., B)1,2.,4. C)1,2.,3.,6 D)1,2.,5.,6., E)2.,4,5

1577. Pacientam ar akdtu koronaru sindromu ar ST segmenta elevacijam, veiktu primaru
perkutano koronaro intervenci (PCIl) vienigai bojatai koronarai artérijai, 18 stundas péc
revaskularizacijas attistas hemodinamiski nestabilas kambaru tahikardijas epizodes, atkartoti
veiktas elektrokardioversijas, uzsakta terapija ar beta-blokatoriem un amiodaronu intravenozi.
Neskatoties uz minéto terapiju, kambaru tahikardijas atkartojas.
Kura (-as) no metodém izmantojama (-as) $aja gajjuma?

1) Koronaro artériju SuntéSana neatliekama karta

2) Neatliekami kardiovertera — defibrilatora implantacija

3) Transvenoza elektrokardiostimulacija — “overdrive” stimulacija

4) Aklta radiofrekvences katetera ablacija

5) Lidokaina pievienoSana terapija
Pareizii A)2., B)1.4., (C)3.4.5 D)5. E)1.2.,3.,4.5.

1578. Kuros no minétiem gadijumiem indicéta kardiovertera-defibrilatora implantacija péksnas
kardialas naves primarais profilaksei?
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1) 40 dienas péc parciesta miokarda infarkta, neskatoties uz optimalu medikamentozo terapiju,
kreisa kambara izsviedes frakcija ir < 40%

2) Akdts miokarda infarkts — 24 stundas péc reperfizijas, atkartotas kambaru fibrillacijas
epizodes

3) Hroniska sirds mazspéja Ill FK, EKG — QRS platums 0,1 sek, kreisd kambara izsviedes
frakcija 30%, neskatoties uz optimalu medikamentozu terapiju, nav nozimigu citu blakusslimibu.
4) Hipertrofiska kardiomiopatija ar peksSnas kardialas naves risku nakamo 5 gadu laika >5% (
aprékinot péc HKMP péksnas kardialas naves riska skalas)

5) Dilatacijas kardiomiopatija ar hronisku sirds mazspéju atbilstoSi Ill FK (NYHA) — péc veiksmigi
arstétas hemodinamiski nestabilas noturigas kambaru tahikardijas epizodes

Pareizi: A)1.3.4. B)1.,3.4.5. C)2,3. D)1..2.3.4,5 E)2..5.

1579. Pacientiem péc parciesta miokarda infarkta (MI) ar batiski samazinatu kreisa kambara
izsviedes frakciju (s40%) peksnas kardialas naves risks samazinas :

A) 5 gadus péc M; B) 3 gadus péc Mi; C) 10 gadus péc Mi;

D) Augsts risks saglabajas neatkarigi no laika; E) 7.5 gadus péc Ml.

8-2.PKN. RAN (1580-1599)
1580. Visnozimigakais péksnas kardialas naves riska faktors pacientiem ar KSS:

A) Sirds mazspéja (IF < 30%). B) Parciests miokarda inarkts.
C) Kreisa kambara hipertrofija D) Augsts holesterina limenis
E) Smékésana

1581. Slimniekiem péc miokarda infarkta, atkartota infarkta un pékSnas naves profilakses
lespéjas pieraditas:
1. Propranololam. 2. Nifediptnam. 3.Aspirinam. 4. Digoksinam. 5. Nitratiem
Pareizi tikai: A)1.,2.,3. B)1,3.,5 0©2,3,4 D)1,2,5. E)1.,3

1582. Kura no darbibam nav minéta pamata atdzivinaSanas algoritma?
A) Konstaté — cietuSais neatbild, neelpo adekvati
B) Parbaudi pulsu uz A. carotis
C) Zvani neatliekamai palidzibai
D) Veic 30 krasu kurvja aréjas kompresijas
E) Veic 2 maksligas ieelpas
F) Turpini kardipopulmonalo reanimaciju 30 : 2, lldz ierodas palidziba

1583. Visbiezak elposanas celu nosprostoSanas iemesls ir:
A) Aspiréta bariba B)Meéle C)SveSkermenis D) Tuska

1584. Maksigas plausu ventilacijas laika kunga uzpiSanas probléma var tikt samazinata Iidz
minimumam:
A) Ruapigi atbrivojot elposanas celus un ventilgjot [éni ar tilpumu, kas
izraisa normalu kriSu kurvja pacelSanos
B) Mazinot deguna saspiesanu, lai lautu dalai gaisa noplust caur to.
C) Ventilejot atraka tempa.
D) Aizspiezot ciet muti, lai hermétisms batu pilnigs.

1585. Ir parak bistami turpinat veikt aréjo sirds masazu cietusam, ja:

A) Rodas ribu ltzumi.
B) Ir aizdomas par kakla ievainojumu.
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C) Sekos kirurgiska iejaukSanas sirdr.
D) Neviena no iepriek$ miné&tiem gadijumiem proceddru nav japartrauc.

1586. Uz ko javers droSibas pasakumi, sniedzot pirmo medicinisko palidzibu?
A) Palidzibas sniedzeja droSiba.
B) Cietusa(o) droSiba.
C) DroS&ibas pasakumi pret apkartéjiem un vidi.
D) Viss augSminétais.
E) Nekas no minéta nav svarigi.

1587. Kas ir pareizi par aréjas sirds masazas veikSanas tehniku?
1) Veic ar atrumu 60 — 80 reizes/min 2) Veic ar atrumu 80 — 100 reizes/min
3) Veic ar atrumu 100 — 120 reizes/min  4) Kompresijas dzilums ~ 3 cm
5) Kompresijas dzilums ~ 5 cm 6) Kompresijas dzilums ~ 7 cm
Pareizi: A)1.,5. B)2.6. C)3.,5. D)2.5 E)3.4

1588. Cik ilgi var partraukt aréjo sirds mazsazu, ieelpu veik3anai?
A) 5 sekundes B) 10 sekundes C) 15 sekundes
D) 20 sekundes E) 25 sekundes

1589. Kura no ricibam kambaru fibrillacijas gadijuma, veicot defibrillaciju ir pareiza?
A) Defibrilé, izverté ritmu ne ilgak ka 5-10 sekundes
B) Defibrilg, izverté ritmu un elpoSanas pazimes ne ilgak ka 5-10 sekundes
C) Defibrile, uzreiz atsac krasu kurvja kompresijas, nekavéjot laiku ritma izvértéSanai
D) Defibrile, izverté ritmu Iidz 5 sekundém.

1590. Cik ilgs laiks maksimali pielaujams krisu kurvja kompresiju partraukSanai, lai veiktu
defibrilaciju.

A) Ildz 5 sekundém B) l1dz 8 sekundém C) lIidz 10 sekundém

D) lidz 12 sek.

1591. Veicot defibrilaciju un turpinot kriSu kurvja kompresijas, ritms janoverté péc:
A) 1 mindtes B) 2 minGtém C) 3 mindtém D)4 minatém E) 5 mindtém

1592. Kad jaievada 1 mg adrenalina kambaru fibrillacijas/ bezpulss kambaru tahikardijas
gadijuma?

A) Péc pirma defibrilacijas  B) Pirms otras defibrilacija

C) Péc otras defibrilacijas

D) Pirms treSas defibrilacijas E) Péc tresas defibrilacijas

1593. Kur§ no antiaritmiskiem medikamentiem jaievada kardiopulmonalas reanimacijas laika
kambaru fibrillacijas gadijuma?

A) Metaprolols B) Amiodarons C) Adrenalins D) Lidokains

E) Magnézija sulfats

1594. Kad ievada amiodaronu kardiopulmonalas reanimacijas laikd kambaru fibrillacijas
gadijuma?

A) Péc pirma defibrilacijas B) Pirms otras defibrilacija

C) Péc otras defibrilacijas

D) Pirms tre$as defibrilacijas E) Péc treSas defibrilacijas

1595. Visi no minétajiem pasakumiem javeic kardiopulmonalas reanimacijas laika, iznemot:
A) Japarliecinas par krasu kurvja kompresiju kvalitati
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B) Ik piecas minates japarbauda ziliSu refleksi

C) Japievada skabeklis

D) Péc iespéjas jasamazina partraukumi starp kriSu kurvja kompresijam
E) JanodroSina intravenoza vai intraosala pieeja

1596. Cik ilgs partraukums ir pielaujams starp kraSu kurvja kompresijam, lai veiktu trahejas
intubaciju.

A) Lidz 5 sekundem B) Lidz 10 sekundém C)Lidz 15 sekundém

D) Lidz 20 sekundém

E) Laikam nav nozimes, galvenais nodroSinat drosus elpcelus

1597. Cik biezi jaatkarto adrenalina ievade kardiopulmonalas reanimacijas laika
A) ik 1-2 mindtes B) ik 3 —5 minates C) ik 6 - 7 minGtes
D) ik 8 — 9 minates E) ik 10 minates

1598. Kur§ —(i) no medikamentiem jaievada kardiopulmonalaés reanimacijas laika asistolijas/
bezpulss elektriskas aktivitates gadijuma?”
1) Adrenalins 2) Izoproterinols 3) Dopamins 4) Atropins 5) Dobutamins
Pareizii A)1.3. B)1.4. C)1.2. D)1.,5 E)1.

1599. Kurai no metodém péc sirdsdarbibas apstasanas sindroma (pécreanimacijas sindroma)
arstésana ir pieradita efektivitate galvas smadzenu bojajuma mazinaSana?

A) Normoksijas nodroSinasana

B) Normokapnijas nodroSinaSana

C) Normotensijas nodrosinasana

D) Mérka temperatiras ( 32 - 36° C) kontrolei

E) Normoglikémijas nodro$inasanai
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