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REPETYTORIUM Z HIPERTENSJOLOGII

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

1. Kwas acetylosalicylowy (ASA):

A.

wykazuje dziafanie hipotensyjne przy podawaniu
porannym

wykazuje dziafanie hipotensyjne przy podawaniu
wieczornym

wykazuje dziatanie hipotensyjne tylko w dawce
przeciwgoraczkowej

nie wykazuje dziatania hipotensyjnego
powoduje wzrost ci$nienia tetniczego

2. Test z ASA wykorzystywany jest:

A

moow

w diagnostyce guza chromochfonnego

w diagnostyce hiperaldosteronizmu pierwotnego

w diagnostyce nadci$nienia naczyniowo-nerkowego
do oceny funkcji $rédbfonka

do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego

3. Wplyw ASA na ryzyko sercowo-naczyniowe
u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym oceniano
w badaniu:

A.

moow
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4. Stosowanie ASA w nadcisnieniu tetniczym
jest wskazane:

A
B.
C.

u wszystkich pacjentow

u pacjentéw z co najmniej II° nadci$nienia

u pacjentéw z dodatkowymi czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego

u pacjentéw z towarzyszaca cukrzyca
tylko w prewencji wtérnej u 0séb z nadci$nieniem

5. W badaniu HOT u pacjentéw stosujacych ASA:

A

nie stwierdzono réznic w ryzyku sercowo-naczyniowym
w poréwnaniu z grupg bez ASA

stwierdzono zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego
w poréwnaniu z grupg bez ASA

stwierdzono zwiekszenie ryzyka sercowo-naczyniowego
w poréwnaniu z grupa bez ASA

stwierdzono ostabienie efektu hipotensyjnego
antagonisty wapnia

nie stwierdzono wptywu na efekt hipotensyjny
antagonisty wapnia

6. W badaniu HOT u pacjentéw stosujacych ASA:

A.

nie stwierdzono réznic w ryzyku $miertelnych
incydentéw krwotocznych

stwierdzono zmniejszenie ryzyka $miertelnych
incydentéw krwotocznych

stwierdzono zwiekszenie ryzyka $miertelnych
incydentéw krwotocznych

nie stwierdzono réznic w ryzyku wszystkich incydentow
krwotocznych

stwierdzono zwigkszenie ryzyka wszystkich incydentow
krwotocznych

7. Potencjalne interakcje ASA z lekami hipotensyjnymi
dotycza:

A

moow

a-adrenolitykow

antagonistéw wapnia

diuretykéw tiazydowych

inhibitorow konwertazy angiotensyny
sartanow

8. Odsetek oséb z podwyzszonymi wartosciami
ci$nienia tetniczego, u ktérych przyczyna nadcisnienia
jest guz chromochtonny, wynosi:

A
B.

C.
D.
E

<1%
okoto 5%
okoto 10%
okoto 20%
okoto 30%

9. Guz chromochtonny ma charakter ztosliwy w okofo:

A

moow

1-2%
5-10%
16-20%
20-30%
30-40%

10. Guz chromochtonny bywa sktadowa:

A

moow
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11. Czutos$¢ oznaczania metoksykatecholamin w moczu
w diagnostyce guza chromochtonnego wynosi:
A. okoto 50%

okoto 65%

okoto 75%

okoto 85%

> 95%

moow

12. W diagnostyce guza chromochtfonnego wykorzystuje
sie scyntygrafie z:

A. I-MIBG

B. F-dopaming

C. I-hippuranem
D. DTPA

E. In-oktreotydem

13. Lekiem z wyboru w przypadku napadowego
wzrostu ci$nienia tetniczego w przebiegu
guza chromochtonnego jest:

A. a-fenoksybenzamina

B. krétkodziatajacy g-adrenolityk
C. doksazosyna

D. fentolamina

E. labetalol

14. Do powiktan pooperacyjnych guza chromochtonnego

zalicza sie:

A. hipoglikemig
hipokaliemie
hiponatremie
hipotensje
hipowolemie

moow

15. Ktore stwierdzenia sg prawdziwe:
A. czesto$¢ guza chromochtonnego wsréd wykrytych
incydentaloma nadnerczy wynosi okoto 30%

B. guz chromochtonny w 60% przypadkéw wystepuje
w rdzeniu nadnerczy

C. guz chromochtonny wystepuje najczesciej u dzieci

D. w przygotowaniu do leczenia chirurgicznego guza
chromochfonnego a-adrenolityk wprowadza sig
przed g-adrenolitykiem

E. w przygotowaniu do leczenia chirurgicznego
guza chromochfonnego stosuje si¢ nawodnienie
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