REPETYTORIUM Z HIPERTENSJOLOGII

Ktore zwezenia tetnicy nerkowej sq uznawane za
istotne hemodynamicznie:

A 25%
B. 45%
C. 65%
D. 8%

Skutkiem jednostronnego znamiennego zwezenia
lewej tetnicy nerkowej moga byé¢:
A. nefropatia niedokrwienna lewej nerki

B. niekorzystne zmiany (szkliwienie, przerost tkanki
facznej) w prawej nerce

C. niekorzystne zmiany w nerce prawe;j tylko przy
obustronnym zwezeniu tetnicy nerkowej

D. jesli nie dojdzie do niedroznosci tetnicy, zmiany
w nerkach sa catkowicie odwracalne

Czestosé istotnego zwezenia tetnicy nerkowej w po-
pulacji powyzej 65. rz. moze wynosi¢ nawet:

A 1%

B. 3%

C. 5%

D. 7%

Do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko progresiji
miazdzycowego zwezenia tetnicy nerkowej (ARAS)
do niedroznosci naleza:

A. cukrzyca

B. wiek

C. poczatkowe zwezenie tetnicy nerkowej

D. skurczowe nadciénienie tetnicze

Do standw klinicznych, ktére nasuwaja podejrzenie
istnienia istotnego ARAS naleza:

A. nawracajace obrzeki ptuc zwigzane z wysokim
cisnieniem tetniczym
B. oporna na leczenie dtawica piersiowa

C. ostra niewydolnos¢ nerek po podaniu inhibitora
konwertazy angiotensyny

D. zawroty gfowy u osoby z nadcisnieniem tetniczym

Pierwsza angioplastyka tetnicy nerkowej zostata
przeprowadzona:

A. 20 lattemu
B. 25Ilattemu
C. 30lattemu
D. 40 lattemu

10.

1.

Pytania majg charakter wielokrotnego wyboru, to znaczy 1-4 odpowiedzi mogg by¢ poprawne.

Obecnie trwaja badania kliniczne majace na celu po-
réwnanie postepowania zachowawczego i angiopla-
styki z wszczepieniem stentu w przypadku istotne-
go ARAS. Ich akronimy to:

A. CORAL
B. DIAMOND
C. ASTRAL
D. ASTER

W przypadku decyzji o rewaskularyzacji postepowa-
niem z wyboru jest:

A. angioplastyka balonowa w przypadku dysplazji
wtdknisto-miesniowej
B. angioplastyka balonowa w przypadku ARAS

C. angioplastyka z wszczepieniem stentu w przypadku
ARAS

D. angioplastyka z wszczepieniem stentu lub zabieg
operacyjny w przypadku ARAS

Ryzyko restenozy w przypadku tetnicy nerkowej
o szerokos$ci mniejszej niz 4,5 cm wynosi okoto:

A 7%

B. 14%
C. 21%
D. 36%

Po wszczepieniu stentu do tetnicy wiencowej nalezy
podawaé — oprdcz kwasu acetylosalicylowego

w dawce profilaktycznej — pochodne tienopirydyny
przez:

A. 1 miesigc

B. 2 miesigce

C. 6 miesiecy

D. 12 miesiecy

U jakiego odsetka chorych z nadci$nieniem naczy-
niowo-nerkowym dochodzi do znamiennego pogor-
szenia funkcji nerek po podaniu inhibitora konwer-
tazy angiotensyny?

A 1%
B. 5%
C. 10%
D. 15%
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12. Postepowanie w przypadku ARAS, oprdcz leczenia 14. Ktére badania obrazowe sg przydatne w monitoro-
ukierunkowanego na optymalna kontrole ci$nienia waniu chorych z ARAS po skutecznym zabiegu an-
tetniczego i zachowanie funkcji nerek, obejmuje: gioplastyki z wszczepieniem stentu?

A. zaprzestanie palenia tytoniu A. angiografia rezonansu magnetycznego
B. uzyskanie docelowych warto$ci parametréw gospo- B. angiografia tomografii komputerowej

darki lipidowej C. USG doppler duplex tetnic nerkowych
C. profilaktyke zakrzepicy tetniczej D. urografia

D. ograniczenie spozywania ptynéw
15. Do najczesciej stosowanych zespolen w operacyj-

13. Ktére z wymienionych nizej czynnikdw przemawiaja nym leczeniu ARAS naleza:
raczej za strategiag zachowawcza w przypadku zna- A. zespolenie aortalno-nerkowe
i ?
miennego ARAS? B. zespolenie nadnerczowo-nerkowe
A. utrzymujace sie od 2 lat stezenie kreatyniny 2,4 mg/dl C. zespolenie watrobowo-nerkowe

B. stezenie kreatyniny 2 mg/dl (pét roku wezesniej 1,1 mg/dl)

C. przeciwwskazania do stosowania inhibitorow
konwertazy angiotensyny lub antagonistéw receptora
angiotensyny

D. RI (wspotczynnik oporowosci) > 80 (0,8)

D. zespolenie $ledzionowo-nerkowe
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