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KOSZYK I — Nieinwazyijna diagnostyka kardiologiczna

Wskazania i ograniczenia tomografii komputerowej serca.

Wskazania i ograniczenia rezonansu magnetycznego w kardiologii.

Nieinwazyjne metody oceny funkcji lewej komory serca.

Nagly zgon sercowy w przebiegu kardiomiopatii przerostowej — stratyfikacja ryzyka.
Nieinwazyjna diagnostyka wrodzonych anomalii tetnic wieficowych.

Miejsce badan izotopowych we wspdtczesnej diagnostyce kardiologicznej.
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Pozytronowa tomografia emisyjna (PET) w kardiologii — zasady.

wykonywania, wskazania, potencjalne miejsce w diagnostyce.

®

Algorytmy diagnostyczne w podejrzeniu zatorowosci ptucnej.

Wskazania do echokardiografii przezprzetykowej.

10. Echokardiografia obcigzeniowa — rodzaje, wskazania diagnostyczne,
zasady przeprowadzenia badania.

11. Nowe rodzaje badan i technologii echokardiograficznych (echokardiografia tkankowa,
kontrastowa, 3D).

12. Diagnostyka zaburzen oddychania w czasie snu u pacjenta z chorobg uktadu sercowo-
naczyniowego.

13. Diagnostyka skurczowej niewydolnosci serca.

14. Diagnostyka rozkurczowej niewydolnosci serca.

15. Nieinwazyjne metody oceny zmian miazdzycowych w tetnicach obwodowych.

16. Wskazania i przeciwwskazania do wykonywania elektrokardiograficznej préby wysitkowej,
rodzaje protokotdw badawczych.

17. Ocena czynnosci nerek u pacjenta z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego.

18. Ergospirometria — miejsce w standardach diagnostycznych.

19. Elektrokardiograficzna préba wysitkowa - na ile mozna na niej polegac?

20. Wskazania do rejestracji EKG metodg Holtera.

21. Diagnostyka zaburzen rytmu serca — przydatno$¢ metod nieinwazyjnych.
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. Ambulatoryjne monitorowanie cisnienia tetniczego — wskazania, interpretacja wynikéw.

Test pochyleniowy — miejsce w diagnostyce kardiologicznej, zasady wykonywania.

Przetrwate uniesienie odcinka ST w zapisie EKG — diagnostyka rdznicowa.

Przydatnos$¢ badan nieinwazyjnych w stratyfikacji ryzyka w stabilnej chorobie wiencowej.
Nieinwazyjne metody oceny funkcji prawej komory serca.

Ocena zaawansowania niedomykalnosci zastawki aortalnej przy uzyciu metod nieinwazyjnych.
Ocena zaawansowania niedomykalnosci zastawki mitralnej przy uzyciu metod nieinwazyjnych.
Ocena zaawansowania niedomykalnosci zastawki trdjdzielnej przy uzyciu metod
nieinwazyjnych.

Ocena istotnosci zwezenia zastawki aortalnej przy uzyciu metod nieinwazyjnych.

Réznicowanie przyczyn dusznosci.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia — badania nieinwazyjne dla potwierdzenia rozpoznania.
Zastosowanie metod nieinwazyjnych w stratyfikacji ryzyka po zawale serca.

Miejsce testow funkcji ptytek krwi w kardiologii inwazyjnej — zakrzepica w stencie i powiktania
krwotoczne.

Badania nieinwazyjne, ktore majg wptyw na postepowanie z chorym ze zwezeniem zastawki
mitralnej.

Przydatnos$¢ badan nieinwazyjnych w ocenie wad wrodzonych serca u dorostych.

Chory po przebytym TIA — jakie badania nieinwazyjne zaplanujesz?

Jakie badania nieinwazyjne zaplanujesz u chorego po nagtym zatrzymaniu krazenia?

Metody oceny przerostu lewej komory serca.

Algorytmy diagnostyczne we wtérnym nadcisnieniu tetniczym.

Nieinwazyjne metody stosowane w diagnostyce omdlen.

Metody nieinwazyjnego monitorowania leczenia przewlektej niewydolnosci serca.

Diagnostyka nieinwazyjna zapalenia osierdzia — dalsze implikacje terapeutyczne.

Jakie badania nieinwazyjne sq potrzebne do kwalifikacji chorego do TAVI?
Elektrokardiograficzne i echokardiograficzne wskazania do terapii resynchronizujace;j.

Badania obrazowe w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego.

Wskazania i metody oceny zywotnosci miokardium.

Nieinwazyjne metody oceny droznosci pomostéw aortalno-wiencowych.

Jeste$ pierwszym lekarzem, ktory stwierdza szmer nad sercem pacjenta — co mozesz
zroznicowac sam, a do czego potrzebne sg badania nieinwazyjne?

Wskazania i metody nieinwazyjnej oceny naczyn obwodowych.
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KOSZYK II — Kardiologia zapobiegawcza i konsultacyjna

Klasyfikacja i epidemiologia czynnikdw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych.

Rola aktywnosci fizycznej w prewencji choréb sercowo-naczyniowych.

Lipidogram — interpretacja, pozadane normy lipidogramu w rdznych grupach pacjentow.
Peptydy natriuretyczne — rola w diagnostyce kardiologiczne;j.

Rodzaje, zastosowanie i ocena parametréw zapalnych w kardiologii.

Dyslipidemia aterogenna — rozpoznawanie, zasady postepowania.

Hipercholesterolemia rodzinna, wielogenowa, wtérna — definicje, zasady postepowania.
Farmakologiczne leczenie poprawiajgce rokowanie w stabilnej chorobie wiencowe;j.

Farmakologiczne leczenie poprawiajace jakos¢ zycia w stabilnej chorobie wiencowe;j.

. Dtawica naczynioskurczowa — patogeneza, obraz kliniczny, rozpoznanie, leczenie.

. Kardiologiczny zesp6t X — patogeneza, obraz kliniczny, leczenie, rokowanie.

. Goraczka reumatyczna — patogeneza, rozpoznanie, leczenie, powiktania.

. Diagnostyka i postepowanie w podejrzeniu zapalenia miesnia sercowego.

. Kardiomiopatia rozstrzeniowa — definicja, patogeneza, obraz kliniczny, postepowanie.
. Kardiomiopatia przerostowa — definicja, patogeneza, obraz kliniczny, postepowanie.

. Konsultacja kardiologiczna u chorego z wadg serca przygotowywanego do operacji

pozasercowej.

Przygotowanie do operacji pozasercowej — czy i jak korygowac farmakoterapie w celu
zmniejszenia ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych?

Farmakologiczne leczenie poprawiajace rokowanie w niewydolnosci serca.

Farmakologiczne leczenie objawowe w niewydolnosci serca.

Uszkodzenie miesnia lewej komory serca po chemio i radioterapii — diagnostyka i leczenie.
Wskazania i przeciwwskazania do przeszczepu serca.

Nadci$nienie naczyniowo-nerkowe — patomechanizm, rozpoznawanie, postepowanie
terapeutyczne.

Nadcisnienie ptucne — rozpoznawanie, klasyfikacja, postepowanie terapeutyczne, rokowanie.
Zespdbt metaboliczny — definicja zasady leczenie.

Choroby zapalne duzych naczyn.

Czynniki ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.

Opieka nad chorym po wszczepieniu sztucznej zastawki serca — zasady leczenia i kontroli.
Wskazania i ograniczenia przewlektego leczenia przeciwzakrzepowego w kardiologii.

Leczenie przeciwptytkowe — wskazania, wybor lekow przeciwptytkowych, czas leczenia réznych
populacji chorych.

Farmakoterapia nadci$nienia tetniczego.

Farmakoterapia uzaleznienia od nikotyny.

Farmakologiczne i niefarmakologiczne metody leczenia otytosci.

Wskazania do ambulatoryjnego leczenia heparynami drobnoczasteczkowymi; sposoby terapii.
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Choroby kardiologiczne wymagajace poradnictwa rodzinnego dla najblizszej rodziny pacjenta.
Spichrzeniowe choroby miesnia sercowego — réznicowanie z kardiomiopatig przerostowa.
Kardiomiopatia przerostowa a serce sportowca — roznicowanie.

Zaburzenia rytmu serca u kobiet w cigzy.

Nadcisnienie tetnicze u kobiet w cigzy i kobiet karmigcych piersia.

Cigza i pordd u kobiet z wadami serca.

Wtoérne nadcisnienie tetnicze — przyczyny, diagnostyka i postepowanie.

Orzekanie o powrocie do pracy i aktywnosci fizycznej po zawale serca.

Leki hipolipemizujgace — mechanizmy dziatania, dobor, kojarzenie i dawkowanie.

Pacjent po zabiegu rewaskularyzacyjnym tetnic wiencowych.

Leki hamujace uktad renina-angiotensyna-aldosteron — poréwnanie grup lekéw i ich wskazan
terapeutycznych.

Mozliwosci farmakologicznej prewencji przebudowy miesnia sercowego po zawale serca.

Leki beta-adrenolityczne — klasyfikacja i wskazania terapeutyczne.

Rola cukrzycy w patogenezie miazdzycy, zalecenia prewencyjne.

Farmakoterapia kardiologiczna w wieku podesztym.

Pacjent z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego i niewydolnoscia nerek — zasady
postepowania.

Zasady planowania treningu fizycznego u chorych po ostrych zespole wiencowym oraz u

chorych z niewydolnoscig serca.
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KOSZYK III — Elektrokardiologia

Rodzaje czestoskurczéw nadkomorowych — definicja, obraz kliniczny, odmiennosci w zapisie
EKG, postepowanie.

Wskazania do wykonania i interpretacja wynikow inwazyjnego badania elektrofizjologicznego.
Wskazania do czasowej elektrostymulacji w $wiezym zawale serca.

Diagnostyka réznicowa i postepowanie w czestoskurczach z waskimi zespotami QRS.
Diagnostyka réznicowa i postepowanie w czestoskurczach z szerokimi zespotami QRS.
Czestoskurcz nawrotny w wezZle przedsionkowo-komorowym — definicja, patogeneza,
rozpoznanie, leczenie.

Zasady leczenia zaburzen rytmu serca zwigzanych z obecnosciq drogi dodatkowej;
farmakoterapia i wskazania do ablacji.

Nagty zgon sercowy u sportowcdéw — epidemiologia, ocena czynnikéw zagrozenia.
Czestoskurcze przedsionkowe — patogeneza, leczenie, rokowanie.

Migotanie przedsionkéw — definicja, patogeneza, etiologia i klasyfikacja.

Zasady farmakologicznego leczenia chorych ze $wiezo wykrytym migotaniem przedsionkdw.
Leczenie chorych z nawracajgcym napadowym migotaniem przedsionkdw.

Leczenie chorych z przetrwatym lub utrwalonym migotaniem przedsionkdw.

Wskazania i metody zabiegowego leczenia migotania przedsionkow.

Przezskérne techniki ablacyjne w migotaniu przedsionkdéw — rodzaje, zasady kwalifikacji
chorych, powiktania zabiegu.

Trzepotanie przedsionkéw — definicja, patogeneza, obraz kliniczny, leczenie.

Komorowe zaburzenia rytmu — klasyfikacja, ogolne zasady postepowania

tagodny czestoskurcz komorowy bez choroby organicznej serca.

Czestoskurcz komorowy po zawale serca — leczenie i rokowanie.

Zespoty dtugiego i krétkiego QT — obraz kliniczny, etiologia, klasyfikacja, postepowanie.
Zespdt Brugaddw — definicja, patogeneza, obraz kliniczny, postepowanie.

Szczegdlne postacie czestoskurczow: wieloksztaltny czestoskurcz komorowy zalezny od
katecholamin oraz czestoskurcz z drogi odptywu prawej komory.

Wskazania do implantacji ICD w prewencji pierwotnej i wtornej nagtego zatrzymania krazenia.
Wskazania do implantacji uktadu stymulujacego serce w zespole chorego wezfa zatokowego.
Wskazania do implantacji ukfadu stymulujacego serce w zaburzeniach przewodzenia
przedsionkowo-komorowego.

Zasady wyboru uktadu stymulujgcego serce u chorych z blokiem przedsionkowo -
komorowym.

Wskazania do implantacji ukladu stymulujacego serce u chorych z przewlektym blokiem dwu
lub tréjwigzkowym.

Skutecznos¢ przezskornej ablacji w poszczegolnych zaburzeniach rytmu serca.
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Kardiowersja i defibrylacia — zasady wykonania; przygotowanie pacjenta, dobdr energii
elektryczne;j.

Zaburzenia stymulacji — rozpoznawanie i rdznicowanie.

Powiktania implantacji uktadu stymulujacego serce.

Arytmogenna kardiomiopatia prawokomorowa — definicja, rozpoznawanie, postepowanie.
Kwalifikacja do terapii resynchronizujacej w niewydolnosci serca - ocena skutecznosci.
Metody oceny zagrozenia nagtg Smiercig sercowa.

Farmakoterapia w zapobieganiu nagtej Smierci sercowej.

Rola kardiowertera-defibrylatora w zapobieganiu nagtej $mierci sercowe;j.

Rola elektrostymulacji w zapobieganiu nagtej $mierci sercowej.

Rola inwazyjnego badania elektrofizjologicznego w stratyfikacji ryzyka nagtego zgonu
sercowego.

Wskazania do ablacji tacza przedsionkowo-komorowego.

Tachykardiomiopatia — definicja, przyczyny, postepowanie.

Stymulacja czasowa serca — sposoby, wskazania, zasady opieki nad chorym.

Stymulacja serca - wady i zalety trybu stymulacji: AAI, VI, DDD, BiV.

Zastosowania i ograniczenia farmakoterapii w nadkomorowych zaburzeniach rytmu serca.
Zastosowania i ograniczenia farmakoterapii w komorowych zaburzeniach rytmu serca.
Zjawisko proarytmii — definicja, czynniki sprzyjajace, rozpoznawanie.

Wieloksztattny czestoskurcz komorowy — etiopatogeneza, zasady postepowania.
Przewlekte leczenie amiodaronem — wskazania, monitorowanie, powiktania.

Wskazania do przewlektego stosowania lekéw antyarytmicznych.

Zasady kontroli stymulatoréw serca.

Zasady kontroli implantowanego kardiowertera-defibrylatora.
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Inwazyjne metody oceny zmian miazdzycowych i wizualizacji blaszek w tetnicach wiencowych.
Wskazania do wykonywania badan ultrasonografii wewnatrzwiencowej.

Wskazania diagnostyczne do cewnikowania jam serca, zasady zabiegu.

Wskazania do wykonania biopsji miokardium, zasady zabiegu.

Wskazania do leczenia inwazyjnego i wybdér metody rewaskularyzacji w stabilnej chorobie
wiencowej.

Pacjent z mostkiem miesniowym nad tetnicg wiencowg — obraz kliniczny, rozpoznanie,
leczenie.

Przezskérne interwencje wiencowe - rodzaje stosowanych technik, zastosowanie
terapeutyczne urzadzen pomocniczych.

Powiktania przezskérnych interwencji wiencowych oraz pozawiencowych.

Wskazania do kardiochirurgicznej rewaskularyzacji tetnic wiencowych.

Rodzaje kardiochirurgicznej rewaskularyzacji tetnic wieficowych i typy zabiegow.
Przygotowanie chorego do planowego oraz pilnego zabiegu CABG.

Inwazyjne leczenie niewydolnosci serca.

Niedomykalnos$¢ aortalna — zasady kwalifikacji chorych do zabiegu operacyjnego.
Niedomykalno$¢ mitralna — zasady kwalifikacji chorych do zabiegu naprawczego zastawki.
Wskazania i metody leczenia zabiegowego zwezenia zastawki aortalnej.

Wskazania i przeciwwskazania do zabiegdw przezskornej interwencji na zastawce mitralnej.
Metody zabiegowe stosowane w ubytkach przegrody miedzyprzedsionkowe;j.

Metody zabiegowe stosowane w ubytkach przegrody miedzykomorowej.

Przetrwaty otwor owalny — rozpoznanie, obraz kliniczny, postepowanie.

Przetrwaty przewdd tetniczy — rozpoznanie, obraz kliniczny, postepowanie.

P6zne powikiania po operacjach naprawczych tetralogii Fallota.

ZespOt Eisenmengera — definicja, obraz kliniczny, postepowanie u chorych dorostych.
Zwezenie drogi odptywu prawej komory — obraz kliniczny, postepowanie.

Zwezenie drogi odptywu lewej komory — zabiegowe metody leczenia.

Koarktacja aorty — obraz kliniczny, zasady kwalifikacji do leczenia zabiegowego.

Wspotistnienie zwezenia tetnic szyjnych i choroby wiencowej — wskazania do zabiegéw
rewaskularyzacyjnych, kolejnos¢ przeprowadzania zabiegow.

Stratyfikacja ryzyka przed operacjami kardiochirurgicznymi.

Zasady stosowania lekéw przeciwtrombinowych w ostrych zespotach wiencowych: heparyna
niefrakcjonowana, heparyny drobnoczasteczkowe, bezposrednie inhibitory trombiny,
pentasacharydy.

Kojarzenie lekow przeciwptytkowych i przeciwtrombinowych w ostrych zespotach wiencowych.
Kardiomiopatia przerostowa z zawezeniem w drodze odptywu lewej komory — metody leczenia

niefarmakologicznego — wskazania, wybdr metody, wyniki odlegte.
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Ubytki w przegrodzie miedzyprzedsionkowej — co decyduje o leczeniu i jego sposobie.
Zjawisko ,no-reflow” — patogeneza, rozpoznawanie, postepowanie.

Wskazania do zabiegdw rekonstrukgji lewej komory serca i aneuryzmektomii.

Pierwotna, ratunkowa i utatwiona angioplastyka w $wiezym zawale serca.

Zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej — zasady postepowania.

Rodzaje stentow wewnagtrzwiencowych — wskazania do implantacji, powiktania, zasady
leczenia po implantacji stentu.

Restenoza po zabiegach przezskornej angioplastyki wiencowej — przyczyny, rozpoznawanie,
postepowanie.

Farmakoterapia wspomagajaca zabiegi przezskdornej angioplastyki wiencowej.

Rola zabiegéw hybrydowych w rewaskularyzacji miesnia sercowego.

Wielonaczyniowa choroba wiencowa — kwalifikacja do zabiegu, wyniki leczenia.

Matoinwazyjna chirurgia naczyn wiencowych — wskazania, zalety, ograniczenia, wyniki odlegte.
Metody leczenia miejscowych powiktan zabiegdéw kardiologii inwazyjnej.

Wskazniki reperfuzji wiencowej.

Pilne wskazania do zabiegéw CABG u chorego poddawanego koronarografii.

Potencjalne zastosowanie komdrek macierzystych w kardiologii.

Ryzyko zakrzepicy ostrej, podostrej i pdznej w stentach wiencowych.

Najczestsze zabiegi angioplastyczne poza tozyskiem naczyn wiencowych.

Wtdrna niedomykalno$¢ mitralna u chorych z niewydolnoscia serca.

Nowe rodzaje stentow i nowe wskazania do zabiegow angioplastyki wiencowej.

Ograniczanie wskazan do rewaskularyzacji kardiochirurgicznej i zabiegdéw kardiochirurgicznych

w dobie rozwoju kardiologii inwazyjnej — przyktady.
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Markery uszkodzenia miokardium — rodzaj, wskazania do oznaczen, wyniki fatszywie dodatnie,
miejsce w stratyfikacji ryzyka i algorytmach postepowania.

Nagte zatrzymanie krazenia — wspotczesne standardy postepowania (BLS — basic life suport,
ALS — advanced life suport).

Ostre zespoty wiencowe — definicja, klasyfikacja, ogdlne zasady postepowania.

Zawat serca — definicja, klasyfikacja, ogdlne zasady postepowania.

Klasyfikacja kliniczna ostrych zespotdw wiencowych bez przetrwatego uniesienia ST.
Stratyfikacja ryzyka w ostrych zespotach wiencowych.

Wczesna strategia inwazyjna a wczesna strategia zachowawcza w ostrych zespofach
wiencowych bez przetrwatego uniesienia ST.

Postepowanie i leczenie przedszpitalne ostrych zespotéw wiencowych.

Wskazania i przeciwwskazania do leczenia trombolitycznego.

Postepowanie w ostrych powiktaniach swiezego zawatu serca.

Zawat prawej komory serca.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia — definicja, klasyfikacja, etiologia, obraz kliniczny.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia — rozpoznanie, zasady leczenia i doboru antybiotykoterapii,
wskazania do leczenia chirurgicznego.

Powikitania infekcyjnego zapalenia wsierdzia — rodzaje i zasady postepowania.

Tamponada serca — obraz kliniczny, diagnostyka roznicowa, postepowanie.

Ostra niewydolno$¢ serca — przyczyny, rozpoznanie, postepowanie.

Przerzuty nowotworowe do serca i osierdzia — obraz kliniczny, postepowanie.

Sluzak lewego przedsionka — obraz kliniczny, postepowanie.

Rozpoznawanie i zasady postepowania w sercowo-naczyniowych utratach przytomnosci.

Uraz serca.

Wstrzas kardiogenny — definicja, przyczyny, postepowanie.

Obrzek ptuc — patomechanizm, postepowanie.

Postepowanie przy przedawkowaniu lekéw kardiologicznych.

Zasady wykonywania zabiegow peerikardiocentezy.

Nefropatia pokontrastowa — definicja, postepowanie i zapobieganie.

Stany nagte w nadciénieniu tetniczym.

Kontrapulsacja wewnatrzaortalna — wskazania, przeciwwskazania, powiktania.

Urzadzenia wspomagajace czynno$¢ komoér (VAD — ventricular assist devices) — rodzaje i
zastosowanie.

Ostre rozwarstwienie aorty — rozpoznanie, podziat, postepowanie, rokowanie.

Ostra, niedokrwienna niedomykalno$¢ mitralna — obraz kliniczny, postepowanie.

Zatorowosc¢ ptucna — epidemiologia, etiologia, obraz kliniczny, diagnostyka, postepowanie.

Masywna i niemasywna zatorowos$¢ ptucna — odmiennosci algorytmow terapeutycznych.
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»Burza elektryczna” — definicja, postepowanie.

Powiktania mechaniczne $wiezego zawatu serca — ktdre i kiedy leczy¢ chirurgicznie?
Hemofiltracja i inne rodzaje leczenia nerkozastepczego w ostrych stanach kardiologicznych.
Hipotermia w ostrych stanach kardiologicznych — potencjalne zastosowanie.

Postepowanie w ostrej hipotonii.

Pacjenci wymagajacy inwazyjnego monitorowania hemodynamicznego w Oddziatach
Intensywnej Terapii Kardiologicznej.

Réznice w postepowaniu i rokowaniu pacjentéw z rozwarstwieniem aorty w zaleznosci od typu
rozwarstwienia.

Udar mdzgu pochodzenia kardiogennego — przyczyny, diagnostyka, postepowanie

Przewlekfa zaostrzona niewydolnos¢ serca — postepowanie, rokowanie.

Badanie gazometryczne w ostrych stanach kardiologicznych — implikacje dla postepowania
terapeutycznego.

Hiperglikemia u chorego ze S$wiezym zawatem serca — wystepowanie, znaczenie i
postepowanie terapeutyczne.

Zagrazajace zyciu stany hipokaliemii — przyczyny, objawy, powiktania kardiologiczne, zasady
postepowania.

Zagrazajace zyciu stany hiperkaliemii — przyczyny, powiktania kardiologiczne, zasady
postepowania.

Rodzaje lekéw inotropowo dodatnich i ich zastosowanie w ostrych stanach kardiologicznych.
Powiklania krwotoczne leczenia ostrych zespotdw wiencowych — skala problemu,
postepowanie, rokowanie.

Pomiary hemodynamiczne w ostrych stanach kardiologicznych — wskazania, interpretacja
wynikéw, implikacje terapeutyczne.

Zaburzenia rytmu serca w $wiezym zawale.

Ostra dysfunkcja protezy zastawkowej — przyczyny, rozpoznawanie, postepowanie.



