REPETYTORIUM Z HIPERTENSJOLOGII

Nadcisnienie naczyniowo-nerkowe jest czeste
w wieku:

A. < 10 lat
B.> 10 < 15 lat
C.>20 <30 lat
D. > 30 <40 lat
E. > 50 lat

Prawidtowa kolejnosé¢ czestosci wystepowania
przyczyn nadcisnienia naczyniowo-nerkowego to:

A. zator, miazdzyca, neurofibromatosis

B. miazdzyca, dysplazja wtdknisto-miesniowa, uktadowe

choroby zapalne tetnic

C. tetniak rozwarstwiajacy, zagiecie tetnicy nerkowej,
guzy nerek

D. dysplazja wtdknisto-miesniowa, zespdt Marfana,
obecnos$¢ dodatkowej tetnicy nerkowej

E. choroba Takayashu, zator, przetoka tetniczo-zylna

Ktore objawy nie sa charakterystyczne
dla nadcisnienia naczyniowo-nerkowego:

A. nagty poczatek nadci$nienia
nadci$nienie oporne na terapie
dodatni wywiad rodzinny

natég palenia tytoniu

obecnos$¢ szmeru w nadbrzuszu

moow

Ktére z badan ma najmniejsza wartosé
diagnostyczng dla rozpoznania nadcisnienia
naczyniowo-nerkowego:

A. aktywno$¢ reninowa osocza krwi obwodowej
urografia

scyntygrafia nerek z podaniem kaptoprilu
USG nerek

obecno$¢ mikroalbuminurii

moow

Badania przydatne w rozpoznaniu nadci$nienia
naczyniowo-nerkowego to:

A. leukocyturia

rezonans magnetyczny nerek

badanie angiotomograficzne
ultrasonograficzne badanie tetnic nerkowych
stezenie sodu w surowicy krwi

moow

6.

7.

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

Zalety tomografii komputerowej w rozpoznawaniu
zwezenia tetnicy nerkowej obejmuja:

A. wyzsza rozdzielczo$¢ niz rezonansu magnetycznego
B. prawidtowy wynik pozwala na wykluczenie istotnego
hemodynamicznie zwezenia w pniu tetnicy nerkowej
C. brak objawéw niepozadanych u chorych z mocznica
D. brak artefaktéw zwigzanych ze stentami tetnic
nerkowych
E. mozliwo$é rozpoznania wspofistniejgcych zmian
w aorcie brzusznej

Zgadzam sie z opinia, Zze w badaniu

scyntygraficznym:

A. czuto$¢ rozpoznania nadcisnienia naczyniowo-
-nerkowego wynosi 60%, a swoistos¢ tylko 40%

B. badanie scyntygraficzne nie pozwala na prognozowa-
nie wyniku leczenia chirurgicznego

C. parametrem wskazujgcym na dodatni wynik testu
jest wydtuzenie fazy wydzielniczej renogramu
powyzej 1 minuty

D. badanie scyntygraficzne jest najlepszym badaniem
diagnostycznym dla rozpoznania nadcisnienia
naczyniowo-nerkowego

E. prawidtowy wynik badania scyntygraficznego po
podaniu kaptoprilu pozwala z bardzo duzym prawdo-
podobienstwem na wykluczenie istotnego hemodyna-
micznie zwezenia tetnicy nerkowe;j

Leczeniem z wyboru nadcisnienia naczyniowo-
-nerkowego wywotanego zwezeniem tetnicy
nerkowej spowodowanym dysplazjg witdoknisto-
-miesniowa jest:

A. terapia inhibitorem konwertazy angiotensyny
terapia antagonistg wapnia

przezskdrna angioplastyka

operacyjna plastyka tetnic nerkowych
nefrektomia

moow

Zwezenie ujscia tetnicy nerkowej (zwezenie
ostialne) powinno byé¢ leczone:

A. tylko operacyjnie

tylko angioplastyka balonowa

angioplastyka z zatozeniem stentu

tylko farmakologicznie z podaniem diuretyku

tylko farmakologicznie z podaniem leku hipotensyjne-
go z wyjatkiem inhibitora konwertazy angiotensyny

moow
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10. U osoby w starszym wieku, u ktorej ostatnio

1.

stwierdzono nadcisnienie wywotane miazdzycowym

zwezeniem tetnicy nerkowej; terapie nadci$nienia

zaczyna sie od:

A. operacyjnej plastyki zwezonego miazdzycowo
naczynia

B. przezskérnej angioplastyki

C. proby leczenia farmakologicznego (takze z inhibitorem
konwertazy angiotensyny)

D. préby leczenia farmakologicznego z wytaczeniem
inhibitora konwertazy angiotensyny

E. leczenia niefarmakologicznego

Leczenie zaburzen lipidowych u chorych z nadci-
$nieniem tetniczym wywotanym miazdzycowym
zwezeniem tetnicy nerkowej polega na:

A. obnizeniu cholesterolu frakcji LDL do wartosci < 150 mg%
obnizeniu cholesterolu frakcji LDL < 130 mg%
cholesterolu frakcji LDL < 100 mg%

triglicerydéw < 200 mg%

triglicerydéw < 150 mg%

moow

12.

13.

14.

U dzieci (powyzej roku a przed ukonczeniem 18 rz.)
z nadcisnieniem naczyniowo-nerkowym nie wolno
stosowac:

A. antagonistéw wapnia

inhibitoréw konwertazy angiotensyny
sartanéw

metyldopy

mozna stosowaé wszystkie wymienione preparaty
hipotensyjne

moow

W obustronnym zwezeniu tetnic nerkowych nie sto-

suje sie inhibitorow konwertazy angiotensyny i sar-

tanow, gdyz:

A. bardzo czesto prowadzg do nadmiernych spadkéw
ci$nienia tetniczego

B. nie powodujg dostatecznego efektu hipotonicznego
C. prowadza do niewydolnosci nerek

D. powodujg zwtdknienie tetnicy nerkowe;j

E. pojawia sie hiperfiltracja kiebuszka nerkowego
Zwezenie tetnicy nerkowej powinno sie

podejrzewaé u chorych z nadci$nieniem tetniczym
i jednoczesnie:

A. z niedokrwieniem serca

z chromaniem przestankowym

z powtarzajacymi sie obrzekami pfuc

z dodatnim wywiadem rodzinnym

moow

stosujagcych hormonalng antykoncepcje
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