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TROCHE POWTORKI Z HIPERTENSJOLOGII

Pytania majg charakter wielokrotnego wyboru, to znaczy 1-5 odpowiedzi moga by¢ poprawne
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lle razy czesciej wystepuje nadcisnienie tetnicze
w grupie chorych z cukrzyca typu 1 w poréwnaniu
z populacja ogdlna:

z tg samg czestoscia

1,5-3

4-5

7-8

10-12

Wartosci docelowe cisnienia u pacjentéw z cukrzyca
typu 1 to:

< 120/80 mm Hg
< 140/90 mm Hg
< 130/80 mm Hg
< 135/85 mm Hg
< 110/70 mm Hg

Nadcisnienie tetnicze w grupie chorych z cukrzyca
typu 1:

wptywa na zwigkszenie ryzyka sercowo-naczyniowego

leczenie polega wyfacznie na modyfikacji stylu zycia
i leczeniu farmakologicznym

wigze sie z progresja retinopatii

D. wptywa na zmniejszenie ryzyka mikroalbuminurii
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czesto$c¢ rosnie wraz z wiekiem

Lekami ,pierwszego rzutu” u pacjentow z cukrzyca
typu 1 sa:

antagonisci wapnia

diuretyki tiazydowe

inhibitory konwertazy angiotensyny

leki g-adrenolityczne

antagonisci receptoréw dla angiotensyny Il

U pacjentow z cukrzyca typu 1 wskazane jest stoso-
wanie lekdw g-adrenolitycznych kardioselektyw-
nych poniewaz:

nie maskujg objawow hipoglikemii
hamuja wydzielanie insuliny

zapobiegajg nefropatii

nie przedtuzajg czasu trwania hipoglikemii

prowadza do mniejszych zaburzen gospodarki lipido-
wej
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llu pacjentow z cukrzyca typu 1 osigga cele tera-
peutyczne wyréwnania cisnienia tetniczego:

20-40%
80-85%
10-15%
50%
2-5%

Prawda jest, ze:

brak nocnego spadku cisnienia tetniczego jest czynni-
kiem ryzyka mikroalbuminurii

od potowy czwartej dekady zycia ci$nienie rozkurczo-
we u 0s6b chorych na cukrzyce typu 1 jest istotnie wy-
zsze niz $Srednia w populacji bez cukrzycy

zalezno$¢ miedzy nadci$nieniem a chorobami serco-
wo-naczyniowymi jest znacznie silniejsza u kobiet z cu-
krzyca typu 1

w trzeciej dekadzie zycia chorzy na cukrzyce typu 1
majg istotnie wyzsze zaréwno cisnienie skurczowe, jak
i rozkurczowe niz stwierdzone w populacji ogélnej

w grupie chorych na cukrzyce typu 1 podobnie jak
w populacji ogolnej czestos¢ nadcisnienia tetniczego
wzrasta wraz z wiekiem

Inhibitory konwertazy angiotensyny:

. pozytywnie wptywajg na poprawe elastycznosci na-

czynh

zmniejszajg stopien wydalania albumin i hamujg roz-
wadj proteinurii

dziatajg nefroprotekcyjnie rowniez niezaleznie od efek-
tu hipotensyjnego

blokujg aktywacje cytokin oraz ekspresje chemokin
zwigzanych z proliferacjg i migracjg makrofagéw

rozszerzajg tetniczke doprowadzajaca ktebuszka

Rozpowszechnienie nadcis$nienia u chorych na cu-
krzyce typu 1 ksztattuje sie w granicach:

24-43%
10-12%
2-5%

50-60%
15-20%
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Repetytorium z hipertensjologii

10. W patogenezie nadcisnienia tetniczego u pacjentéow
z cukrzyca typu 1 bierze sie pod uwage:

stymulacje uktadu renina-angiotensyna
stres oksydacyjny

neuropatig autonomiczng

nefropatie cukrzycowa
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uposledzenie podatnosci duzych tetnic

11. Leczenie nadci$nienia tetniczego u pacjentow
z cukrzyca typu 1:

A. polega na zwiekszeniu wysitku fizycznego, zmniejsze-
niu masy ciata, ograniczeniu podazy soli w diecie

B. rozpoczyna sie przy warto$ciach ci$nienia tetniczego
> 140/90 mm Hg

C. Scisle wigze sie z wyréwnaniem metabolicznym cu-
krzycy
D. rozpoczyna sie po 35. roku zycia

E. ma na celu uzyskanie wartosci ci$nienia tetniczego
< 130/80 mm Hg

12. Hiperglikemia wptywa na cisnienie tetnicze poprzez:

A. nasilenie przemiany glukozy na drodze szlakéw alter-
natywnych

blokowanie uktadu RAA
wzrost produkcji wolnych rodnikéw
wzrost syntezy NO
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nasilenie glikacji biatek

13.

A.
B.
C.
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Hiperinsulinemia:
nie wystepuje w cukrzycy typu 1
moze wynika¢ z btedéw w leczeniu insuling egzogenna

wywotuje wzrost aktywnosci wolnych rodnikéw tleno-
wych

nie ma wptywu na wartosci ci$nienia tetniczego
nasila reabsorpcje sodu i wody

. Pézne produkty glikacji biatek (AGE):

powstajag w wyniku enzymatycznej glikozylacji biatek
dziafajg przez receptor dla AGE (RAGE)

dziafajg przez aktywacje cAMP

powstajg w warunkach ponadfizjologicznych stezen
glikemii

biorag udziat w patogenezie nadci$nienia tetniczego
przez wptyw na sztywno$¢ naczyn

Problemy w leczeniu nadci$nienia tetniczego u pa-
cjentéw z cukrzyca typu 1 moga wynikaé z:

A. wspodtwystepowania neuropatii autonomicznej

przeciwwskazan dla stosowania diuretykow i lekéw
B-adrenolitycznych w tej grupie chorych

ryzyka zaj$cia w cigze u mfodych kobiet

D. czesto mtodego wieku tych chorych

braku reakcji ustroju na leczenie
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W zwigzku z omytkowym pominieciem wsrod autorow artykutu pt. ,Wplyw roznej podazy soli w diecie
na czestos¢ wystepowania insulinoopornosci u chorych na nadcisnienie tetnicze z polimorfizmem
Gly972Arg genu substratu receptora insuliny-1 (IRS-1)”, Nadcisnienie Tetnicze 2007; 11 (1): 12-20
Pani dr Agnieszki Biriczak-Kulety z Katedry 1 Zaktad Biochemii Klinicznej i Molekularnej,

Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie, Kierownik: prof. dr hab. med. Andrzej Ciechanowicz

uzupetniamy liste autorow tej publikacji w nastgpujgcej kolejnosci:
Joanna Dziwura, Beata Petka-Lalik, Agnieszka Binczak-Kuleta, Krystyna Widecka

Z powazaniem

Dr hab. med. Krystyna Widecka
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