
1.  A) Νεότερα ἀντιδιαβητικὰ καὶ καρδιαγγειακὸς κίνδυνος.
 Β) Μηχανισμὸς δράσεων τῶν PCSK9.

2. A) Καρδιακὴ σαρκοείδωση καὶ ἀμυλοείδωση: Διάγνωση-θεραπεία.
 Β) Καρδιακὴ ἀνεπάρκεια κυήσεως καὶ λοχείας: Διάγνωση-θεραπεία.

3.  A) Σύνδρομο προδιέγερσης: Ἀλγόριθμος ἐντόπισης δεματίου καὶ ἀντιμετώπιση.
 Β) Ὀρθοστατικὴ συγκοπὴ καὶ συγκοπὴ σχετιζόμενη μὲ διαταραχὴ τοῦ ΑΝΣ.

4.  A) Διαδερμική ἐπιδιόρθωση ἀνεπάρκειας μιτροειδοῦς (MitralClip): Ἐνδείξεις καὶ τρόποι  
προσπέλασης.

 Β) Διαφορὲς στὶς Αἱμοδυναμικὲς παραμέτρους τῆς ἀορτικῆς βαλβῖδος μεταξὺ μέτριας  
καὶ σοβαρῆς ἀνεπάρκειας.

5.  Χρόνια ἀνεπάρκεια τῆς μιτροειδοῦς βαλβῖδος: ἠχοκαρδιογραφικὴ ἐκτίμηση καὶ θεραπευτικὲς 
ἐπιλογὲς ἀντιμετώπισής της.

6.  Στεφανιαία νόσος καὶ κολπικὴ μαρμαρυγὴ: στρατηγικὲς γιὰ συνδυασμένη ἀντιπηκτικὴ -  
ἀντιαιμοπεταλιακὴ ἀγωγή. 

7.  Μὴ συμπαγὲς μυοκάρδιο.

8.  A) Θεραπεία τοῦ ὀξέος διαχωριστικοῦ ἀνευρύσματος τῆς θωρακικῆς ἀορτῆς.
 Β) Σύνδρομο Marfan: Διάγνωση-Θεραπεία.

9.  A) Σταδιοποίηση κινδύνου τῶν ἀσθενῶν μὲ Νοn – Stemi. 
 B) Ἰσχαιμικὴ ἀναδιαμόρφωση (remodeling) τῆς ἀριστερῆς κοιλίας. Παθοφυσιολογικοὶ  

μηχανισμοὶ καὶ θεραπεία.

10. Τί νεότερο στὴν ἀμφικοιλιακή βηματοδότηση. Ποιὸς ὁ ρόλος τῆς ἀπεικόνισης.

Ἐξετάσεις Εἰδικότητας Καρδιολογίας 
Φεβρουάριος 2017

Θέματα πρὸς ἀνάπτυξη

1.  Στὴν ὀξεῖα ἀνεπάρκεια τῆς μιτροειδοῦς βαλ-
βῖδος ποιὸ εἶναι τὸ λάθος;

 Α. Αὐξημένος τελοδιαστολικὸς ὄγκος τῆς 
ἀριστερῆς κοιλίας.

 Β. Ὑπερσυσπαστικότητα τῆς ἀριστερῆς κοι-
λίας.

 Γ. Σημαντικὰ αὐξημένος ὄγκος τοῦ ἀριστεροῦ 
κόλπου.

 Δ. Παρουσία ρήξης τῆς τενόντιας χορδῆς.

2.  Ἡ ἐφαρμογὴ τοῦ stress echo στὴν στένωση 
τῆς ἀορτικῆς βαλβῖδος. Ποιὰ εἶναι τὰ λάθη;

 Α. Στὴν συμπτωματικὴ σοβαρὴ στένωση τῆς 
ἀορτικῆς βαλβῖδος ἀπόλυτη ἔνδειξη ἡ διενέρ-
γεια τοῦ stress echo γιὰ τὴν λήψη ἀποφάσεων.

 Β. Ἡ φαρμακευτικὴ δοκιμασία μὲ δοβουτα-
μίνη προτιμᾶται σὲ ἀσθενεῖς μὲ στένωση τῆς 
ἀορτικῆς βαλβῖδος καὶ ἐπηρεασμένο κλάσμα 
ἐξώθησης.

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

Ἐρωτήσεις πολλαπλῆς ἐπιλογῆς
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 Γ. Τὸ πρωτόκολλο τῆς ἄσκησης προτιμᾶται 
σὲ ἀσθενεῖς μὲ ἀσυμπτωματικὴ σοβαρὴ στέ-
νωση τῆς ἀορτικῆς βαλβῖδος καὶ διατηρημένο 
κλάσμα ἐξώθησης.

 Δ. Ἡ φαρμακευτικὴ δοκιμασία μὲ δοβουταμί-
νη δὲν μπορεῖ νὰ ἐφαρμοσθεῖ σὲ ἀσθενεῖς μὲ 
στένωση ἀορτικῆς βαλβῖδος καὶ πολὺ χαμηλὸ 
κλάσμα ἐξώθησης <20%.

3.  Τί ἐπιτυγχάνεται μετὰ τὴ χορήγηση τῆς ἐρυ-
θροποιητίνης στὴν καρδιακὴ ἀνεπάρκεια;

 Α. Μεγαλύτερη ἱκανότητα μεταφορᾶς Ο
2
.

 Β. Μεγαλύτερη ἱκανότητα γιὰ ἄσκηση.
 Γ. Μεγαλύτερη ἐπιβίωση.
 Δ. Καλύτερη ποιότητα ζωῆς.

4.  Στὴν διαφοροποίηση τοῦ τύπου τῆς ψευδο-
φυσιολογικοποίησης ἀπὸ τὸν φυσιολογικὸ 
τύπο διαστολικῆς λειτουργίας τῆς ἀριστερῆς 
κοιλίας ἰσχύουν τὰ κατωτέρω:

 A. Ὁ φυσιολογικὸς σὲ μέγεθος ἀριστερὸς 
κόλπος σημαίνει φυσιολογικὴ πλήρωση τῆς 
ἀριστερῆς κοιλίας.

 B. IVRT<70ms σημαίνει ψευδοφυσιολογικὸ 
τύπο.

 Γ. Ἡ διάρκεια τοῦ A τῶν πνευμονικῶν φλε-
βῶν <30ms ἀπὸ τὴν διάρκεια τοῦ Α τῆς διαμι-
τροειδικῆς ροῆς σημαίνει αὐξημένη πίεση τοῦ 
ἀριστεροῦ κόλπου.

 Δ. Ἡ χορήγηση διουρητικῶν ἀναδεικύει τὴν 
διαταραχὴ χαλάσης τῆς ἀριστερῆς κοιλίας.

5.  Παθολογικὲς καταστάσεις, ποὺ μποροῦν νὰ 
προκαλέσουν βραδυκαρδία, εἶναι:

 Α. Τὸ ἔμφραγμα.
 Β. Ἡ σαρκοείδωση.
 Γ. Ἡ μυοκαρδίτιδα.
 Δ. Ἡ νόσος τοῦ Chagas.
 Ε. Ὅλα τὰ ἀνωτέρω.

6.  Ἀσθενὴς μὲ παροξυσμικὴ κολπικὴ μαρμαρυ-
γὴ ἔχει χρόνια ἐνεργὸ ἡπατίτιδα καὶ ἐπηρεα-
σμένη ἡπατικὴ λειτουργία. Ποιὰ φαρμακευτι-
κὴ ἀγωγὴ θὰ χορηγήσετε γιὰ διατήρηση τοῦ 
φλεβοκομβικοῦ ρυθμοῦ;

 Α. Ἀμιωδαρόνη.
 Β. Μεξιλετίνη.
 Γ. Προκιναμίδη.
 Δ. Σοταλόλη.

7.  Tὸ ΗΚΓράφημα 12 ἀπαγωγῶν κατὰ τὴ διάρ-
κεια τῆς ἐγκυμοσύνης ἀλλάζει. Ποιὰ ἐκ τῶν 
κατωτέρω εἶναι σωστά;

 Α. Μετατόπιση τοῦ ἄξονα QRS στὸ μετω-
πιαῖο ἐπίπεδο.

 Β. Μὴ εἰδικὲς ἀλλαγὲς τοῦ τμήματος ST καὶ 
τοῦ κύματος Τ στὸ 50%.

 Γ. Μὴ εἰδικὲς ἀλλαγὲς τοῦ τμήματος ST καὶ 
τοῦ κύματος Τ στὸ 4% ὥς 14%.

 Δ. Οἱ δεξιόστροφες μετατοπίσεις εἶναι πιὸ συ-
νήθεις ἀπὸ τὶς ἀριστερόστροφες.

8.  Ἡ δραστικὴ δόση τῆς προπαφενόνης γιὰ τὴν 
ἀνάταξη τῆς κολπικῆς μαρμαρυγῆς εἶναι: 

 Α. 300-600 mg.
 Β. 450-600 mg.
 Γ. 600-800 mg.
 Δ. 500-800 mg.

9.  Ἡ ἐμφάνιση ἐμβολικοῦ ἐπεισοδίου κατὰ 
τὴν ὀξεῖα φάση τοῦ ἐμφράγματος μὲ ὕπαρξη 
θρόμβου στὴν κορυφὴ τῆς ἀριστερῆς κοιλίας 
ἀνέρχεται σέ:

 Α. 5%.
 Β. 12%.
 Γ. 20%.
 Δ. 35%.

10.  Ἡ πρώτη αἰτία αἰφνίδιου θανάτου σὲ ἀθλη-
τὲς εἶναι:

 Α.Ὑπερτροφικὴ μυοκαρδιοπάθεια.
 Β. Ἀνωμαλίες στεφανιαίων.
 Γ. Ἰδιοπαθὴς ὑπερτροφία.
 Δ. Ἀρρυθμιογόνος δεξιὰ κοιλία.

11.  Ποιὰ ἀπὸ τὶς παρακάτω καταστάσεις θεω-
ρεῖται ἀπόλυτη ἀντένδειξη γιὰ δοκιμασία κο-
πώσεως; 

 Α. Ἀποφρακτικὴ μυοκαρδιοπάθεια.
 Β. Διαταραχὲς ἠλεκτρολυτῶν.
 Γ. Ἀναιμία.
 Δ. Ὀξεῖα μυοκαρδίτιδα.
 Ε. Λήψη φαρμάκων ποὺ ἐπιδροῦν στὸ ἀποτέ-

λεσμα τῆς δοκιμασίας.

12.  Στὸν καρδιακὸ καθετηριασμό, στὴν περιορι-
στικὴ μυοκαρδιοπάθεια, ἔχουμε ὅλα τά κά-
τωθι πλὴν ἑνός:

 Α. Σημεῖο τῆς τετραγωνικῆς ρίζας στὴν κα-
μπύλη πιέσεως τῶν κοιλιῶν.
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 Β. Τελοδιαστολικὴ πίεση τῆς ἀριστερῆς κοι-
λίας >τῆς δεξιᾶς κατὰ 5mmHg.

 Γ. Συστολικὴ πίεση στὴ δεξιὰ κοιλία >50 
mmHg.

 Δ. Ἡ διαστολικὴ πίεση στὴ δεξιὰ κοιλία εἶναι 
μεγαλύτερη τοῦ 1/3 τῆς συστολικῆς.

13.  Ἡ ἀπὸ τοῦ στόματος ἀντιπηκτικὴ ἀγωγὴ 
στὴν ὀξεῖα φάση τῆς πνευμονικῆς ἐμβολῆς 
μπορεῖ νὰ εἶναι:

 Α. Rivaroxaban 15mg δυὸ φορὲς ἡμερησίως 
γιὰ 3 ἑβδομάδες καὶ στὴν συνέχεια 20mg ἡμε-
ρησίως.

 Β. Apixaban 10mg δυὸ φορὲς ἡμερησίως γιὰ 
10 ἡμέρες καὶ στὴν συνέχεια 5mg δυὸ φορὲς 
ἡμερησίως.

 Γ. Dabigadran 150 mg δυὸ φορὲς ἡμερησί-
ως ἀνεξάρτητα ἂν λαμβάνει βεραπαμίλη ὁ 
ἀσθενὴς.

 Δ. Δὲν ἔχουν ἔνδειξη τὰ νεότερα ἀντιπηκτικὰ 
στὴν πνευμονικὴ ἐμβολὴ.

14.  Ἡ πιὸ πιθανὴ διάγνωση τοῦ ΗΚΓραφήματος 
στὴν Εἰκόνα 1, εἶναι:

 Α. Πνευμονικὴ ἐμβολή.
 Β. Ὀπίσθιο ἔμφραγμα μυοκαρδίου.
 Γ. Σοβαρὴ στένωση μιτροειδοῦς βαλβῖδος.
 Δ. Σοβαρὴ στένωση ἀορτικῆς βαλβῖδος.

15.  Ἡ ivabradine μειώνει τὴν καρδιακὴ συχνότη-
τα:

 Α. Μειώνει τὸ If ρεῦμα στὸν φλεβόκομβο.

 Β. Μειώνει τὸ If ρεῦμα στὸν κόμβο.
 Γ. Χορηγεῖται γιὰ νὰ μειώσει τὴν καρδιακὴ 

συχνότητα σὲ φλεβοκομβικὸ ρυθμὸ.
 Δ. Χορηγεῖται γιὰ ἔλεγχο συχνότητας σὲ κολ-

πικὴ μαρμαρυγὴ.

16.  Γιὰ τὸν καθορισμὸ τοῦ EuroSCORE συμπερι-
λαμβάνονται οἱ κάτωθι παράγοντες: 

 Α. Ἡ ἡλικία.
 Β. Ἡ χρόνια πνευμονικὴ νόσος μὲ τὴν χρήση 

βρογχοδιασταλτικῶν ἢ κορτιζόνης.
 Γ. Παλαιὸ ἔμφραγμα μυοκαρδίου.
 Δ. Ἐπηρεασμένη ἡ συστολικὴ ἀπόδοση τῆς 

ἀριστερῆς κοιλίας.
 Ε. Συστολικὴ ὑπέρταση μὲ συστολικὴ πίεση 

στὴν πνευμονικὴ >40mmHg.

17.  Ποιὲς ἀπὸ τὶς κάτωθι παραμέτρους θεω-
ροῦνται δυσμενεῖς προγνωστικοὶ δεῖκτες σὲ 
ἀσθενεῖς μὲ πνευμονικὴ ἀρτηριακὴ ὑπέρταση;

 Α. 6MWT >300m.
 Β. Περικαρδιακὴ συλλογὴ καὶ TAPSE<1.5cm.
 Γ. Ὑψηλὲς τιμὲς BNP.
 Δ. Συγκοπή.

18.  Ποιὰ ἐκ τῶν κάτωθι εἶναι σωστὰ γιὰ τὴν κολ-
χικίνη;

 Α. Εἶναι φάρμακο μὲ ἀντιμιτωτικὲς καὶ ἀντι-
φλεγμονώδεις ἰδιότητες.

 Β. Ἡ πιὸ συχνὴ ἀνεπιθύμητη ἐνέργεια εἶναι ἡ 
δυσανεξία ἀπὸ τὸ πεπτικὸ. 

 Γ. Χορηγεῖται σὲ ἐγκυμοσύνη.

Εἰκ. 1
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 Δ. Δὲν ἀντενδείκνυται σὲ ἡπατικὴ ἀνεπάρ-
κεια.

19.  Ποιὰ ἐκ τῶν κάτωθι εἶναι σωστὰ γιὰ τὴν λοι-
μώδη ἐνδοκαρδίτιδα;

 Α. Ἡ χημειοπροφύλαξη ἀπαιτεῖται σὲ ἀσθε-
νεῖς μὲ ἱστορικὸ λοιμώδους ἐνδοκαρδίτιδας.

 Β. Ἡ χημειοπροφύλαξη ἀπαιτεῖται σὲ ἀσθε-
νεῖς μὲ κυανωτικές συγγενεῖς καρδιοπάθειες.

 Γ. Τὸ διοισοφαγικὸ ὑπερηχογράφημα διενερ-
γεῖται ἀκόμα καὶ στὶς περιπτώσεις μὲ θετικὰ 
εὑρήματα ἀπὸ τὸ διαθωρακικὸ ὑπερηχογρά-
φημα (Class IIa C).

 Δ. Τὸ διαθωρακικὸ ὑπερηχογράφημα ἀπαι-
τεῖται μετὰ τὴν συμπλήρωση τῆς ἀντιβιωτικῆς 
ἀγωγῆς μετεγχειρητικὰ (Class I C).

20.  Χαρακτηριστικὰ ἀθλητικῆς καρδιᾶς:
 Α. Παρουσία ὑπερτροφίας τῆς ἀριστερῆς κοι-

λίας, ἡ ὁποία συνήθως εἶναι συμμετρικὴ ὥς 
1,2 cm.

 Β. Τελοδιαστολικὴ διάμετρος τῆς ἀριστερῆς 
κοιλίας συνήθως αὐξημένη >55mm.

 Γ. Διάταση ἀριστεροῦ κόλπου.
 Δ. Μέγιστη κατανάλωση Ο

2
, VO

2
max>20ml/

kg/min.

21.  Ποιὸ (ἕνα) ἀπὸ τὰ πιὸ κάτω δεδομένα γύρω 
ἀπὸ τὴν καρδιακὴ ἀνεπάρκεια εἶναι λάθος;

 Α. To συνηθέστερο αἴτιο ἀναιμίας στὴν καρ-
διακὴ ἀνεπάρκεια μὲ μειωμένο κλάσμα ἐξώ-
θησης εἶναι ἡ ἔλλειψη σιδήρου.

 Β. Οἱ ἀναστολεῖς τοῦ μετατρεπτικοῦ ἐνζύμου 
μπορεῖ νὰ προκαλέσουν ἀναιμία μέσῳ αὔξη-
σης τοῦ φυσικοῦ πεπτιδίου, ποὺ προκαλεῖ 
ἀναστολὴ τῆς αἱμοποίησης καὶ τῆς παραγω-
γῆς ἐρυθροποιητίνης. 

 Γ. Οἱ συσκευὲς ὑποβοήθησης LVAD τοποθε-
τοῦνται μόνο σὰν γέφυρα γιὰ μεταμόσχευση 
μυοκαρδίου.

 Δ. Ἡ ἄσκοπη χρήση διουρητικῶν, ἡ ὑποαλ-
βουμιναιμία, τὰ αὐξημένα ἐπίπεδα κατεχολα-
μιῶν εἶναι μηχανισμοὶ ποὺ προκαλοῦν ἀντί-
σταση στὰ διουρητικά.

22.  Πρωτοπαθεῖς αἰτίες διαστολικῆς καρδιακῆς 
ἀνεπάρκειας εἶναι ὅλες οἱ πιὸ κάτω, ἐκτὸς 
ἀπὸ μία.

 Α. Ὑπερτροφικὴ μυοκαρδιοπάθεια.

 Β. Διατατικὴ μυοκαρδιοπάθεια.
 Γ. Ὑπερτασικὴ μυοκαρδιοπάθεια.
 Δ. Διηθητικὴ μυοκαρδιοπάθεια.

23.  Ποιὸ (ἕνα) ἀπὸ τὰ πιὸ κάτω βοηθᾶ στὴ βελτί-
ωση τῆς θνητότητας σὲ ἀσθενεῖς μὲ ἔμφραγμα 
τῆς δεξιᾶς κοιλίας;

 Α. Ἡ φόρτιση μὲ ὑγρά.
 Β. Ἡ τοποθέτηση καθετῆρα SWAN – GANZ.
 Γ. Ἡ χορήγηση νιτρογλυκερίνης.
 Δ. Ἡ πρωτογενὴς ἀγγειοπλαστική.

24.  Ποιὸ (ἕνα) ἀπὸ τὰ πιὸ κάτω φάρμακα αὐξά-
νει τὴ συγκέντρωση δακτυλίτιδας στὸ αἷμα;

 Α. Ἀμιωδαρόνη.
 Β. Χολεστυραμίνη.
 Γ. Σιμβαστατίνη.
 Δ. Φαινοφιβράτη.

25.  Παρενέργειες τῆς ἀμιωδαρόνης εἶναι ὅλες οἱ 
πιὸ κάτω, ἐκτὸς ἀπὸ μία:

 Α. Πνευμονικὴ τοξικότητα.
 Β .Ὑπερθυρεοειδισμός.
 Γ. Ὑποθυρεοειδισμός.
 Δ. Περιφερικὴ νευροπάθεια.
 Ε. Αὔξηση ἡπατικῶν ἐνζύμων.
 Z. Διάρροια.

26.  Ποιά ἀπὸ τὶς πιὸ κάτω βαλβῖδες ἔχει τὴ μι-
κρότερη ἐπίπτωση ἐνδοκαρδίτιδας;

 Α. Ἀορτικὸ ὁμοιομόσχευμα.
 Β. Βιοπροσθετικὴ βαλβίδα.
 Γ. Μηχανικὴ βαλβίδα.
 Δ. Stent less (χωρὶς περίβλημα) μιτροειδικὴ 

βαλβίδα.

27.  Ποιὰ ἀπὸ τὶς πιὸ κάτω εἶναι ἡ συνηθέστερη 
ἀνωμαλία τῶν στεφανιαίων ἀρτηριῶν;

 Α. Ἀρτηριοφλεβώδης στεφανιαία φίστουλα.
 Β. Ἔκφυση τῆς περισπωμένης ἀπὸ τὴ δεξιὰ 

στεφανιαία ἀρτηρία.
 Γ. Ἀριστερὴ στεφανιαία ἀρτηρία ποὺ ἐκφύε-

ται ἀπὸ τὸ δεξιὸ κόλπο τοῦ Valsalva.
 Δ. Ἔκφυση τοῦ κυρίου στελέχους τῆς ἀρι-

στερῆς στεφανιαίας ἀρτηρίας ἀπὸ τὴν πνευ-
μονική.

28.  Ἡ πιὸ κάτω καταγραφὴ πιέσεων ἀφορᾶ (Εἰκ. 
2):

 Α. Στένωση ἀορτικῆς βαλβῖδος.
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 Β. Ἀνεπάρκεια ἀορτικῆς βαλβῖδος.
 Γ. Στένωση μιτροειδοῦς.
 Δ. Στένωση καὶ ἀνεπάρκεια ἀορτῆς.

29.  Ποιὸ ἀπὸ τὰ κάτωθι βοηθᾶ περισσότερο στὴ 
διαφορικὴ διάγνωση τῆς ὑπερκοιλιακῆς ἀπὸ 
τὴν κοιλιακὴ ταχυκαρδία, σὲ ἀσθενῆ ποὺ 
ἐμφανίζεται μὲ ταχυκαρδία, ποὺ ἔχει εὐρέα 
QRS συμπλέγματα; 

 Α. Ὁ ἀσθενὴς ἔχει ἡλικία μεγαλύτερη ἀπὸ 60 
χρόνια.

 Β. Ἡ ταχυκαρδία εἶναι >160/min.
 Γ. Ὁ ἀσθενὴς ἔχει πίεση 110/65 mmHg.
 Δ. Ὑπάρχει κολποκοιλιακὸς διαχωρισμός. 

30.  Διαθωρακικὴ κορυφαία τομὴ 4 κοιλοτήτων 
(Εἰκ. 3): Ποιὰ πάθηση ἔχει ὁ ἐν λόγῳ ἀσθενής; 

 Α. Στένωση πνευμονικῆς.
 Β. Μετάθεση τῶν μεγάλων ἀρτηριῶν.
 Γ. Στένωση ἰσθμοῦ τῆς ἀορτῆς.
 Δ. Νόσος τοῦ Ebstein. 

31.  Ἕνας 74χρονος μὲ σοβαρὴ χρόνια ἀποφρα-
κτικὴ πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) καὶ ἀποφρα-
κτικοῦ τύπου ὑπνικὴ ἄπνοια προσέρχεται 
στὰ ἐπείγοντα μὲ σοβαρὴ δύσπνοια. Ἔχει 
διαγνωστεῖ μὲ παρόξυνση ΧΑΠ καὶ ἀντιμε-
τωπίζεται μὲ ἀντιβιοτικὰ καὶ στεροειδῆ. Δια-
πιστώθηκε ἀκανόνιστος σφυγμὸς καὶ ἔγινε τὸ 
παρακάτω ΗΚΓράφημα (Εἰκ. 4). Ποιὰ εἶναι ἡ 
διά γνωση;

 α. Κολπικὴ μαρμαρυγή.
 β. Κολπικὸς πτερυγισμὸς μὲ μεταβαλλόμενο 

ἀποκλεισμό.
 γ. Πολυεστιακὴ κολπικὴ ταχυκαρδία.
 δ. Φλεβοκομβικὴ ταχυκαρδία μὲ πρώιμες κολ-

πικὲς συστολές.
 ε. Κοιλιακὴ ταχυκαρδία.

32. Κάθε μία ἀπὸ τὶς παρακάτω καταστάσεις 
συνδέεται συχνὰ μὲ ὑψηλὰ κύματα R στὴν 
ἀπαγωγὴ V

1
 τοῦ ἠλεκτροκαρδιογραφήματος, 

ἐκτὸς ἀπό:
 α. Ὑπερτροφία τῆς δεξιᾶς κοιλίας.
 β. Σύνδρομο Wolff-Parkinson-White.
 γ. Μυϊκὴ δυστροφία Duchenne.
 δ. Πρόσθιος ἀριστερὸς δεσμιδικὸς ἀποκλει-

σμός.
 ε. Κακὴ τοποθέτηση τῶν ἠλεκτροδίων στὸ 

στῆθος.

33.  Ὅλες οἱ ἀκόλουθες προτάσεις σχετικὰ μὲ τὴν 
φυσιολογία τῆς καρδιακῆς σύσπασης καὶ χά-
λασης εἶναι σωστές, ἐκτὸς ἀπό:

 α. Ὅσο μεγαλύτερη εἶναι ἡ ἀριστερὴ κοιλία 
καὶ μεγαλύτερη ἡ ἀκτίνα της τόσο μεγαλύτε-
ρη εἶναι ἡ τοιχωματικὴ τάση.

 β. Σὲ ὁποιαδήποτε δεδομένη ἀκτίνα (μέγεθος 
ἀριστερῆς κοιλίας) ὅσο μεγαλύτερη εἶναι ἡ πίε-
ση ποὺ ἀναπτύσσεται ἀπὸ τὴν ἀριστερὴ κοιλία 
τόσο μεγαλύτερη εἶναι ἡ τοιχωματικὴ τάση.

 γ. Τὸ προφορτίο ὁρίζεται καὶ ὡς ἡ τοιχωματι-

Εἰκ. 2: Συντμήσεις: AP = Ἀορτική πίεση, LAP = Πίεση 
ἀριστεροῦ κόλπου, LVP = Ἀριστερή κοιλιακή πίεση.

Εἰκ. 3: Συντμήσεις Α = Δεξιὸς κόλπος, RV = Δεξιὰ 
κοιλία, LV = Ἀριστερὴ κοιλία, Α = Ἀριστερὸς κόλπος.
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κὴ τάση στὴν ἀρχὴ τῆς διαστολῆς.
 δ. Τὸ μεταφορτίο ὁρίζεται καὶ ὡς ἡ τοιχωμα-

τικὴ τάση στὴ διάρκεια τῆς ἐξώθησης τῆς ἀρι-
στερῆς κοιλίας.

 ε. Μιὰ αὔξηση στὴν τοιχωματικὴ τάση αὐξά-
νει τὴν πρόσληψη τοῦ ὀξυγόνου ἀπὸ τὸ μυο-
κάρδιο. 

34.  Κάθε μία ἀπὸ τὶς ἀκόλουθες προτάσεις, σχε-
τικὰ μὲ τὴ θεραπεία τῶν ἀσθενῶν μὲ δυσλει-
τουργία τῆς ἀριστερῆς κοιλίας, εἶναι ἀληθής, 
ἐκτὸς ἀπό: 

 α. Ἡ ἀμιωδαρόνη μειώνει τὴ θνησιμότητα σὲ 
ἀσθενεῖς μὲ καρδιακὴ ἀνεπάρκεια NYHA ΙΙ 
ἢ ΙΙΙ, ποὺ ἔχουν χαμηλὸ κλάσμα ἐξώθησης τῆς 
ἀριστερῆς κοιλίας <35%.

 β. Ἡ ἐμφύτευση ἑνὸς ἀπινιδιστὴ ἐνδείκνυται 
σὲ ἀσθενεῖς μὲ συνδυασμὸ δυσλειτουργίας 
τῆς ἀριστερῆς κοιλίας καὶ ἀνεξήγητη συγκο-
πὴ ἢ σὲ καρδιακὴ ἀνακοπή, ποὺ ἔγινε ἐπιτυ-
χὴς ἀνάνηψη.

 γ. Ἀσθενεῖς μὲ δυσλειτουργία τῆς ἀριστερῆς 
κοιλίας καὶ μὲ παροδικὴ ἢ διορθώσιμη αἰτία 
κοιλιακῆς ταχυκαρδίας παραμένουν σὲ ὑψη-
λὸ κίνδυνο γιὰ αἰφνίδιο θάνατο.

 δ. Ἡ προφυλακτικὴ ἐμφύτευση ἑνὸς ἀπινι-

διστὴ εἶναι ἀποτελεσματικὴ στὴ μείωση τῆς 
θνησιμότητας σὲ ἀσθενεῖς μὲ στεφανιαία νόσο 
καὶ σοβαρὴ δυσλειτουργία τῆς ἀριστερῆς κοι-
λίας.

 ε. Ἡ χρήση τῆς δρονεδαρόνης σὲ ἀσθενεῖς μὲ 
μέτρια ἢ σοβαροῦ βαθμοῦ καρδιακὴ ἀνεπάρ-
κεια συσχετίζεται μὲ αὐξημένη θνησιμότητα.

35.  Ποιὸ ἀπὸ τὰ παρακάτω εἶναι χαρακτηριστι-
κὸ τῆς οἰκογενοῦς ὑπερτριγλυκεριδαιμίας;

 α. Τὰ ἐπίπεδα στὸ πλάσμα τῆς χαμηλῆς πυ-
κνότητας λιποπρωτεΐνης (LDL) εἶναι συνή-
θως ὑψηλά.

 β. Τὰ ἐπίπεδα τῶν τριγλυκεριδίων στὸ πλά-
σμα μπορεῖ νὰ ὑπερβαίνουν τὰ 1000 mg/dL 
μετὰ ἀπὸ ἕνα γεῦμα.

 γ. Τὰ ἐπίπεδα στὸ πλάσμα τῆς ὑψηλῆς πυκνό-
τητας λιποπρωτεΐνης (ΗDL) εἶναι συνήθως 
αὐξημένα.

 δ. Ἡ ἐπίπτωση τῆς ἀθηροσκλήρωσης εἶναι 
τριπλάσια στὴν οἰκογενῆ ὑπερτριγλυκεριδαι-
μία.

 ε. Ἡ οἰκογενὴς ὑπερτριγλυκεριδαιμία παρου-
σιάζεται συνήθως στὴν παιδικὴ ἡλικία.

36.  Ποιὰ ἀπὸ τὶς ἀκόλουθες προτάσεις σχετικὰ 

Εἰκ. 4
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μὲ τὸ φαιοχρωμοκὺττωμα εἶναι σωστή;
 α. Περίπου τὸ 1% τῶν φαιοχρωμοκυττωμά-

των βρίσκονται ἐξωεπινεφριδιακά.
 β. 50% τῶν φαιοχρωμοκυττωμάτων εἶναι κα-

κοήθεις ὄγκοι.
 γ. 50% τῶν φαιοχρωμοκυττωμάτων βρίσκο-

νται καὶ στὰ δύο ἐπινεφρίδια.
 δ. Ἡ ἀρτηριακὴ ὑπέρταση ποὺ σχετίζεται μὲ 

φαιοχρωμοκύττωμα σπάνια προκαλεῖ μόνιμη 
ὑπέρταση.

 ε. Σὲ οἰκογενεῖς μορφὲς ἡ ἀνεύρεση πολλα-
πλῶν ὄγκων στὰ ἐπινεφρίδια εἶναι συχνή.

37.  Ὅλες οἱ ἀκόλουθες προτάσεις σχετικὰ μὲ τὴν 
τοξικότητα ἀπὸ δακτυλίτιδα εἶναι σωστές, 
ἐκτὸς ἀπό:

 α. Ἡ λιδοκαΐνη εἶναι ἕνα χρήσιμο φάρμακο 
στὴ θεραπεία τῶν ἀρρυθμιῶν, ποὺ ὀφείλο-
νται στὰ αὐξημένα ἐπίπεδα δακτυλίτιδας.

 β. Ὁ δευτέρου καὶ τρίτου βαθμοῦ κολποκοι-
λιακὸς ἀποκλεισμὸς ἀνταποκρίνεται συχνὰ 
στὴ χορήγηση ἀτροπίνης.

 γ. Ἡ ἐπανεμφάνιση τοξικότητας ἀπὸ δακτυ-
λίτιδα μπορεῖ νὰ συμβεῖ 24 ἕως 48 ὧρες μετὰ 
τὴ χορήγηση τῆς ἀντιδιγοξινικῆς ἀνοσοθερα-
πείας.

 δ. Ἡ ἄμεση καρδιοανάταξη μπορεῖ νὰ ἐπιτα-
χύνει τὴν ἐμφάνιση κοιλιακῶν ἀρρυθμιῶν σὲ 
ἀσθενεῖς μὲ τοξικότητα ἀπὸ δακτυλίτιδα καὶ 
πρέπει νὰ ἀποφεύγεται. 

 ε. Ἡ αἱμοκάθαρση εἶναι ἀποτελεσματικὴ σὲ 
περιπτώσεις ὑπερδοσολογίας.

38.  Ποιὰ ἀπὸ τὶς ἀκόλουθες προτάσεις σχετικὰ 
μὲ τὰ φυσικὰ εὑρήματα στὴν καρδιακὴ ἀνε-
πάρκεια εἶναι σωστή;

 α. Ἡ ὑπεζωκοτικὴ συλλογὴ στὴν καρδιακὴ 
ἀνεπάρκεια ἐντοπίζεται πιὸ συχνὰ ἀμφο-
τερόπλευρα, ἀλλὰ ὅταν εἶναι ἐτερόπλευρα 
αὐτὴ συνήθως περιορίζεται στὴ δεξιὰ πλευρὰ 

τοῦ θωρακικοῦ τοιχώματος. 
 β. Ἡ ἀπουσία ὑγρῶν ρόγχων κατὰ τὴν ἐξέτα-

ση ἀποκλείει τὴν αὐξημένη πίεση τῶν πνευ-
μονικῶν τριχοειδῶν.

 γ. Ἡ μεγαλοηπατία ἐμφανίζεται συνήθως 
μετὰ τὴν ἀνάπτυξη ἔντονων περιφερικῶν οἰ-
δημάτων.

 δ. Ἡ ἀπουσία περιφερικοῦ οἰδήματος δηλώ-
νει τὴν ἔλλειψη ὑπερφόρτισης ὄγκου καὶ συ-
στηματικῆς φλεβικῆς συμφόρησης.

 ε. Σὲ ἀνεπάρκεια τῆς ἀριστερῆς κοιλίας τὸ 
πνευμονικὸ στοιχεῖο τοῦ δεύτερου καρδια-
κοῦ τόνου (Ρ

2
) εἶναι συχνὰ μειωμένο σὲ ἔντα-

ση.

39.  Σὲ ὑποτροπὴ περικαρδίτιδας θεραπεία ἐκλο-
γῆς ἀποτελεῖ:

 α. Ἡ κορτιζόνη.
 β. Τὰ μὴ στεροειδῆ ἀντιφλεγμονώδη φάρμα-

κα.
 γ. Ὁ συνδυασμὸς κολχικίνης καὶ μὴ στεροει-

δῶν ἀντιφλεγμονωδῶν φαρμάκων γιὰ 3 μῆ-
νες.

 δ. Ὁ συνδυασμὸς κολχικίνης καὶ μὴ στεροει-
δῶν ἀντιφλεγμονωδῶν φαρμάκων γιὰ 6 μῆ-
νες.

 ε. Ὁ συνδυασμὸς κορτιζόνης καὶ μὴ στεροει-
δῶν ἀντιφλεγμονωδῶν φαρμάκων γιὰ 3 μῆ-
νες.

40.  Στὴν περιοριστικὴ μυοκαρδιοπάθεια ὅλα τὰ 
παρακάτω ὑπερηχογραφικὰ εὑρήματα εἶναι 
συμβατὰ μὲ τὴν πάθηση, ἐκτὸς ἀπό:

 α. Μικρὴ ἀριστερὴ κοιλία μὲ μεγάλο ἀρι-
στερὸ κόλπο.

 β. Ε/A> 2.
 γ. Ἱστικὸ Doppler : e΄< 8.0 cm/sec.
 δ. Ἱστικὸ Doppler : e΄> 8.0 cm/sec.
 ε. Χωρὶς σημαντικὴ ἀναπνευστικὴ διακύμαν-

ση τῆς διαμιτροειδικῆς ροῆς.


