REPETYTORIUM Z HIPERTENSJOLOGII

Nadcisnienie tetnicze w cigzy dotyczy:
A. 0,5-1% kobiet

2-3% kobiet

7-10% kobiet

15-20% kobiet

25-35% kobiet

moow

Fizjologicznie najnizsze wartosci cisnienia tetniczego
u kobiety w czasie ciazy wystepuja okoto:

A. 12 tygodnia cigzy

18 tygodnia cigzy

24 tygodnia cigzy

30 tygodnia ciagzy

36 tygodnia cigzy

moow

Wartosé¢ biatkomoczu w nadcisnieniu tetniczym
w cigzy uznawana za znaczaca wedtug wytycznych
ESC/ESH wynosi:

A. > 300 mg/l

B. > 500 mg/d

C. >3g¢/

D. >5g/d

E. =2+ (wtescie paskowym)

Do czynnikow ryzyka wystapienia stanu przed-
rzucawkowego nie zalicza sie:

A. wywiadu nadci$nienia tetniczego w poprzednich
cigzach

cigzy wieloptodowej

otyfosci, cukrzycy, insulinoopornosci

rasy biafej

choroby trofoblastycznej

moow

W leczeniu niefarmakologicznym podwyzszonych
wartosci cisnienia tetniczego u kobiet w cigzy
zaleca sie:

A. ograniczenie podazy soli w diecie

B. ograniczenie aktywnosci fizycznej

C. dtugotrwaty wypoczynek w pozycji lezacej
na lewym boku

D. zmniejszenie masy ciata

E. lekkostrawng diete bogata w mikroelementy, witaminy
i biatko

6.

10.

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

Stosowanie kwasu acetylosalicylowego
w dawce 75-150 mg/d. w profilaktyce stanu
przedrzucawkowego:

A. jest korzystne u kobiet z grupy duzego ryzyka
zmniejsza ryzyko preeklampsji

zmniejsza $Smiertelno$¢ ptodéw i noworodkow
istotnie zwieksza ryzyko krwawienia

moow

nie jest uzasadnione

Leczenie umiarkowanego nadcisnienia tetniczego
rozpoznanego w czasie cigzy mozna rozpoczaé od:

A. a-metyldopy
B. hydrochlorotiazydu

C. labetalolu
D. ramiprilu
E. losartanu

Ktére ze stwierdzen dotyczacych leczenia hipoten-
syjnego w ciazy jest nieprawdziwe:

A. labetalol podany dozylnie moze zmniejszaé
u ciezarnych tachykardig i reakcje hipertensyjng
zwigzang z intubacja

B. atenolol zwieksza czesto$¢ biatkomoczu, zespotu
niewydolnosci oddechowej
noworodka i przedwczesnych porodow

C. p-adrenolityki mozna bezpiecznie stosowaé w kazdym
okresie cigzy

D. antagonistow wapnia z grupy dihydropirydyn mozna
bez zastrzezen stosowaé w kazdym okresie cigzy

E. leki moczopedne moga by¢ stosowane w cigzy jako
kontynuacja dtugotrwatej terapii hipotensyjnej sprzed
cigzy lub w przypadku obrzeku ptuc

Do dziatan niepozadanych antagonistow wapnia
stosowanych u kobiet w cigzy naleza:

A. hipotonia

bradykardia

tachykardia

obrzeki obwodowe

przerost dzigset

moow

Interwencyjne stosowanie dihydralazyny w porow-
naniu z labetalolem lub nifediping wiaze sie z:
A. czestszym wystepowaniem bradykardii u noworodkéw
B. czestszym wystepowaniem hipotonii i oligurii

u ciezarnych

C. wiekszym ryzykiem przedwczesnego oddzielenia sie
tozyska

D. zmniejszong liczbg cig¢ cesarskich

E. nizsza punktacja w skali Apgar w pierwszej minucie
zycia noworodka
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11. Ryzyko dziatan niepozadanych zwiazanych ze stoso-
waniem lekéw blokujacych uktad RAA obejmuje:

A. ograniczenie wewnatrzmacicznego wzrostu ptodu
(IUGR)

zmiany teratogenne u ptodu
mafowodzie

niewydolno$¢ nerek u dziecka
bradykardie ptodu i noworodka

moow

12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

A. farmakoterapia jest wskazana i korzystna w leczeniu
ciezkiego nadci$nienia tetniczego w ciagzy

B. Zaden zlekéw nie wykazuje przewagi w skutecznosci
hipotensyjnej nad pozostatymi w leczeniu fagodnego
i umiarkowanego nadci$nienia w cigzy

C. wystepowanie nadci$nienia tetniczego w cigzy nie jest
czynnikiem ryzyka wystapienia nadci$nienia tetniczego
w przysztosci
rzucawka moze wystapi¢ rowniez po porodzie

E. lekiz grupy inhibitoréw konwertazy angiotensyny
i diuretykéw mozna stosowac u kobiet w okresie
laktacji i karmienia piersia

13.

14.

15.

Do kryteridw stanu przedrzucawkowego naleza:

A. wartosci ci$nienia tetniczego w cigzy powyzej
140/90 mm Hg

B. biatkomocz powyzej 500 mg/d.

C. wzrost wartoéci ci$nienia tetniczego wzgledem
wartosci sprzed cigzy — SBP o = 30 mm Hg,
DBP o = 10 mm Hg

obrzeki twarzy i rak
E. przyrost masy ciata

Preferowanym na podstawie dostepnych badan
i metaanaliz lekiem przeciwdrgawkowym w leczeniu
stanu przedrzucawkowego i rzucawki jest:

A. diazepam
fenytoina
siarczan magnezu
mieszanka lityczna

moow

glikokortykosteroidy

Ktore leki hipotensyjne nie przenikaja do mleka
kobiet karmiacych:

A. metyldopa

B. hydralazyna

C. propranolol

D. labetalol

E. wszystkie przenikajg
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