TEST ZA IZBORNU NASTAVU IZ SAVREMENE DIJAGNOSTIKE ISHEMIJSKE BOLESTI SRCA
1. Revaskularizacija miokrada ima prognostički značaj (smanjenje kardiovaskularne smrtnosti) kod bolesnika sa stabilnom anginom pektoris koji imaju:
a) bolest glavnog stabla

b) trosudovnu bolest sa dokazom o velikoj ishemiji

c) ejekcionu frakciju leve komore <40%

d) sve gore navedeno

2. Kod bolesnika sa stabilnom anginom koronarna angiografija je indikovana ako:

a) postoji refrakterna stabilna angina

b) posle srčanog zastoja

c) postoje maligni poremećaji ritma

d) sve gore navedeno

3. Hitna koronarna angiografija je indikovana kod bolesnika sa nestabilnom anginom ili non-STEMI koji imaju:
a) refrakternu anginu (evoluirajući infarkt miokarda bez ST promena)

b) rekurentna angina udružena sa ST depresijom ≥2 mm ili dubokim negativnim T talasima

c) znake srčane insuficijencije, hemodinamsku nestabilnost ili maligne poremćaje ritma (VT ili VF)

d) sve gore navedeno

4. Rana koronarna angiografija je indikovana kod bolesnika sa nestabilnom anginom ili non-STEMI koji imaju:

a) povišen troponin

b) ST ili T promene >0,5 mm

c) diabetes mellitus ili EF LK <40%

d) sve gore navedeno

5. Koja invazivna vizulizaciona metoda ima najveću rezoluciju?
a) IVUS

b) OCT

c) koronarna angiografija 

d) angioskopija

6. Senzitivnost testa je

a. spososbnost testa da prepozna zdravog

b. spososbnost testa da prepozna bolesnog

c. ukupna tačnost testa

d. broj lažno pozitivnih

7. Specifičnost testa je

a. sposobnost testa da otkrije obolele

b. sposobnost testa da identifikuje zdrave

c. ukupna tacnost testa

d. broj lazno negativnih

8. Test opterećenjem za otkrivanje ishemijske bolesti srca treba raditi

a. kada postoji mala pretest verovatnoca za bolest

b. kada postoji velika pretest verovatnoca za bolest

c. kada postoji intermedijarna verovatnoca za bolest

d. uvek

9. Pretest verovatnoca za ishemijsku bolest srca se dobija na osnovu 

a. karaktera bola u grudima

b. karaktera bola u grudima, godina starosti i pola

c. na osnovu porodicne anamneze

d. na osnovu anamneze o pusenju cigareta

10. Dijagnosticka tacnost testa je 

a. senzitivnost testa

b. specificnost testa

c. broj pravo pozitivnih + broj pravo negativnih)/ broj pravo pozitivnih + pravo negativnih + broj lazno poszitivnih+ broj lazno negativnih

d. nista od gore navedenog

11. Kriterijumi za prekid testa fizičkim opterećenjem su:

a) dostizanje 85% od predvidjene srčane frekvence (220-godine) 
b) značajna depresijia ST segmenta  ((1-2 mm nishodna ili horizontalna depresija ili elevacija 0.08s posle J tačke) 
c) bol u grudima  (jači od umerenog – 7 na Borg skali od 0-10 ) 

d) sve navedeno

12. Ehokardiografija tokom testa fizičkim opterećenjem poboljšava:
a) senzitivnost testa u otkrivanju ishemijske bolesti
b) toleranciju napora
d) otkrivanje hronične opstruktivne bolesti pluća
e) otkrivanje valvularnih mana
13. Miokardna ishemija na testu opterećenjem javlja se:
a) u prisustvu značajne koronarne stenoze 

b) u prisustvu normalnih koronarnih arterija

c) zbog poremećaja ritma

d) zbog zamora

15. Miokardna ishemija se ehokardiografski otkriva kao:
a) loša funkcija cele leve komore

b) poremećaj segmentne kinetike zidova leve komore

d) depresija ST segmenta

e) uvećana desna komora
      16. Od cega zavisi koronarna rezerva protoka i koje su normalne vrednosti?
a} od prisustva epikardne stenoze

b) od stanja mikrocirkulacije

c) od prisustva epikardne stenoze i stanja mikrocirkulacije

d) od krvnog pritiska
     17. Koji su znaci vitalnog miokarda na ehokardiografskom testu vijabilnosti? 
a) popravljanje pokretljivosti zida leve komore

b) povećanje ejekcione frakcije

c) pogoršanje pokretljivosti zida leve komore

d) pojava bola u grudima
     18. Nabroj farmakoloske agense koji vazodilatacijom izazivaju ishemiju? (nabroj sve tačne odgovore):
a) dobutamin

b) adenozin

c) erbutamin

d) dipiridamol

     19. Zašto je važno proceniti da li postoji živi/vijabilni miokard u infarktnom području? 
a) zato što revaskularizacija takvog miokarda povećava preživljavanje pacijenata

b) zato što revaskularizacija takvog miokarda smanjuje pojavu poremećaja ritma

c) zato što revaskularizacija nevijabilnog miokarda povećava perioperativni rizik

d) zato što revaskularizacija nevijabilnog miokarda povećava preživljavanje pacijenata

   20. Kada su indikovani stres ehokardiografski testovi? (zaokruži sve tačne odgovore)

a) kod pacijenta sa blokom grana

b) kod pacijenata sa niskom verovatnocom za postojanje koronarne bolesti

c) kod pacijanata sa visokom verovatnocom za postojanje koronarne bolesti ali sa prethodnim negativnim elektrokardiografskim testom
d) kod pacijenata sa znacima hipertrofije leve komore i promenama u EKG-u koje otežavaju njegovu interpretaciju
21. Ergospirometrija je

a. metoda nuklearne medicine

b. test fizičkim opterećenjem sa analizom ekspiratornih gasova

c. koronarografija

d. spirometrija

22. Glavni parametar koji dobijamo ergospirometriijom je

a. maksimalna potrošnja kiseonika

b. poremećaji kinetike zidova leve komore

d. EKG promene

e. srčana frekvenca

23. Znaci miokardne ishemije tokom ergospirometrije su

a. bol u grudima

b. plato kiseoničnog pulsa i nemogućnost porasta potrošnje kiseonika tokom opterećenja

c. depresija ST segmenta

d. poremećaji ritma

24. Ergospirometrija u kod bolesnika sa ishemijskom bolešću indikovana je zbog

a. dokazivanja miokardne ishemija

b. procene funkcije desne komore

c. propisivanja rehabilitacije i fizičkog treninga

d. koronarografije

25. Trenutak kada tokom ergoispirometrije prevagnu anaerobni izvori energije naziva se

a. submaksimalna srčana frekvenca

b. anaerobni prag

c. opstruktivna bolest pluća

d. angina pectoris

