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W leczeniu nadcis$nienia tetniczego indukowanego
cyklosporyna najkorzystniej dziataja:

A. diuretyki tiazydowe

p-adrenolityki

antagonisci wapnia

inhibitory konwertazy angiotensyny

sartany

mDoow

Zatrucie nastepujacymi pierwiastkami moze prowa-
dzi¢ do nadcisnienia tetniczego:

A it

magnez

otéw

wapn

moow

zelazo

Erytropoetyna stosowana w niewydolnosci nerek
wykazuje efekt hipotensyjny, poniewaz zmniejsza
stopien niedokrwistosci.

A. obydwa prawdziwe, zwigzek przyczynowy

B. obydwa prawdziwe, bez zwigzku

C. pierwsze prawdziwe, drugie fatszywe

D. pierwsze fatszywe, drugie prawdziwe

E. obydwa fatszywe

Poréwnanie korzysci skojarzonej terapii ,nowymi” ver-
sus skojarzonej terapii ,starymi” lekami hipotensyjnymi
miato miejsce u wigkszosci pacjentow w duzych pré-
bach klinicznych:

A. VALUEiASCOT

ALLHAT i LIFE

VALUE i ALLHAT

LIFE i INVEST

ASCOT i INVEST

moow

Podwojenie dawki wiekszosci lekdw przeciwnadcis-
nieniowych zwigksza efekt hipotensyjny o:

A, 15%
30%
50%
80%
100%

moow

6.

7.

10.

TROCHE POWTORKI Z HIPERTENSJOLOGII

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

U chorych z nadci$nieniem tetniczym w wieku po-
desztym obserwuje sie:

A. wzrost PWV i wzrost podatnosci naczyn
spadek PWV i wzrost podatnosci naczyn
wzrost PWV i spadek podatnosci naczyn
spadek PWV i spadek podatnosci naczyn
wzrost PWV i prawidiowg podatno$é naczyn

mDoow

Wszyscy chorzy z nadci$nieniem tetniczym powinni
otrzymywac kwas acetylosalicylowy, poniewaz
u nich czesto obserwuje sie stan prozakrzepowy.

A. obydwa prawdziwe, zwigzek przyczynowy
obydwa prawdziwe, bez zwigzku

pierwsze prawdziwe, drugie fatszywe
pierwsze fatszywe, drugie prawdziwe

moow

obydwa fatszywe

Ewentualne korzysci terapii pozahipotensyjnej kwa-
sem acetylosalicylowym lub statyna u pacjentéw

z nadci$nieniem tetniczym testowano w nastepuja-
cych duzych badaniach klinicznych:

A. HOTiASCOT
HOPE i ASCOT
LIFE i ALLHAT
LIFE i HOPE
HOT i ALLHAT

moow

U os6b z nadcisnieniem tetniczym wspétistniejacym
z choroba wiencowa i choroba naczyn obwodowych
nie nalezy stosowac¢ g-adrenolitykdw, poniewaz
moga one pogarsza¢ przeptyw obwodowy w kon-
czynach dolnych.

A. obydwa prawdziwe, zwigzek przyczynowy
B. obydwa prawdziwe, bez zwigzku

C. pierwsze prawdziwe, drugie fatszywe

D. pierwsze fatszywe, drugie prawdziwe

E. obydwa fatszywe

Nadcisnienie indukowane wysitkiem jest charaktery-
styczne dla oséb z prawidtowymi wartosciami cis-
nienia z:

A. koarktacjg aorty

stenozg aortalng

niedomykalno$cig aortalng

otworem miedzyprzedsionkowym

moow

otworem migdzykomorowym
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Repetytorium z hipertensjologii

11.

12.

13.

U pacjentow z akromegalia nadci$nieniu tetniczemu
najczesciej towarzysza:

A. LVHiudar mézgu

LVH i niewydolnos¢ wiehcowa

LVH i kardiomiopatia

niewydolno$¢ krazenia i niewydolno$é nerek

mDoow

niewydolno$¢ wiencowa i niewydolno$é nerek

U pacjentow z nadczynnoscia tarczycy czesciej
wzrasta ci$nienie skurczowe, poniewaz mechanizm
nadci$nienia polega u nich na wzros$cie oporu obwo-
dowego.

A. obydwa prawdziwe, zwigzek przyczynowy
B. obydwa prawdziwe, bez zwigzku

C. pierwsze prawdziwe, drugie fatszywe

D. pierwsze fatszywe, drugie prawdziwe

E. obydwa fatszywe

U pacjentow z niedoczynnoscia tarczycy czesciej
wzrasta ci$nienie skurczowe, poniewaz mechanizm
nadcisnienia polega u nich na wzros$cie oporu obwo-
dowego.

A. obydwa prawdziwe, zwigzek przyczynowy
obydwa prawdziwe, bez zwigzku

pierwsze prawdziwe, drugie fatszywe
pierwsze fatszywe, drugie prawdziwe
obydwa fatszywe

moow

14. Hipotonia ortostatyczna wystepuje u pacjentow

15.

z

A.

Rozpoznanie hipotonii ortostatycznej oznacza spa-

mDoow

nadcisnieniem tetniczym z czestoscia:
1-2%
2-5%
10-30%
50-60%
50%

dek w pozycji stojacej cisnienia skurczowego lub
rozkurczowego odpowiednio o:

A

moow

10/10 mm Hg
20/10 mm Hg
10/20 mm Hg
20/20 mm Hg
30/30 mm Hg
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