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REPETYTORIUM Z HIPERTENSJOLOGII

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

1. Mechanizm dziatania hipotensyjnego lekéw 6. Do lekéw g-adrenolitycznych z wewnetrzna

B-adrenolitycznych polega na:

A. zmniejszaniu objetosci wewnatrznaczyniowej
B. hamowaniu wydzielania reniny

C. zmniejszaniu rzutu serca

D. zmniejszaniu oporu naczyniowego

E. przestrojeniu baroreceptorow

Leki g-adrenolityczne naleza do lekdw pierwszego
rzutu w terapii niepowiktanego nadcisnienia
tetniczego wedtug wytycznych:

A. JNCVI

JNC VI

ESH/ESC 2003

PTNT 2003

BSH 2004

moow

Zgodnie z zasadami indywidualizacji terapii
hipotensyjnej -adrenolityki sa szczegélnie
wskazane w przypadku nadci$nienia tetniczego:
A. zprzerostem lewej komory

B. zdna moczanowa

C. ztetniakiem rozwarstwiajacym aorty

D. w okresie okotooperacyjnym

E. wcigzy

Zgodnie z zasadami indywidualizacji terapii
hipotensyjnej u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym,
bez powiktan sercowych g-adrenolityki

sg przeciwwskazane w przypadku:

A. towarzyszacej astmy oskrzelowej

towarzyszacej nadczynnosci tarczycy

towarzyszacej cukrzycy

towarzyszacego niedokrwienia konczyn dolnych
towarzyszacej fuszczycy

mDow

Do lekéw g-adrenolitycznych wysoce
kardioselektywnych naleza:

A. atenolol

betaksolol

bisoprolol

karwedilol

moow

metoprolol

aktywnosciag sympatykomimetyczna (ISA, intrinsic
sympathomimetic activity) naleza:

A. acebutolol

atenolol

betaksolol

metoprolol

propranolol

mDoow

Do dtugodziatajacych, dawkowanych raz na dobe
lekéw g-adrenolitycznych naleza:

A. atenolol

B. betaksolol

C. bisoprolol

D. metoprolol

E. nebiwolol

Do lekéw g-adrenolitycznych wykazujacych efekt
wazodylatacyjny naleza:

A. atenolol

bisoprolol

celiprolol

dilewalol

moow

karwedilol

Do lekdw g-adrenolitycznych zwigkszajacych synteze
NO naleza:

A. atenolol

B. bisoprolol

C. celiprolol

D. karwedilol

E. nebiwolol

. Ramie z g-adrenolitykiem nie wystepowato

w schemacie badania:

A. ALLHAT
ANBP-2
ASCOT
LIFE
LIVE

moow
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11. Zwigkszone ryzyko rozwoju cukrzycy w trakcie
leczenia g-adrenolitykiem wykazano w badaniu:
A. ALLHAT

ARIC

ASCOT

LIFE

VALUE

moow

12. Przyczyng zwigkszenia insulinoopornosci

w trakcie leczenia g-adrenolitykiem jest:

A. zablokowanie receptoréw g, w hepatocytach
zablokowanie receptoréw 8, w naczyniach
zmniejszenie przeptywu krwi przez mieénie szkieletowe
zmniejszenie aktywnosci receptoréow GLUT-4
zmniejszenie aktywnosci lipazy lipoproteinowej

mDoDow

13. W badaniu GEMINI:

A. kryterium wtaczenia do badania byto nadcisnienie
tetnicze z towarzyszaca uposledzong tolerancja
glukozy

B. pacjenci nie mogli otrzymywad inhibitora konwertazy
angiotensyny lub sartanu

C. pierwotnym punktem koncowym byta skuteczno$é
hipotensyjna

D. karwedilol wykazat przewage nad metoprololem
w zakresie wptywu na stezenie hemoglobiny
glikolizowanej i insulinooporno$¢

E. metoprolol wykazat przewage nad karwedilolem
w zakresie dziatania nefroprotekcyjnego

14. Ktore informacje dotyczace badania INVEST
sg prawdziwe:

A. dotyczyto pacjentéw z niepowiktanym nadci$nieniem
tetniczym

B. poréwnywano atenolol i werapamil

lekiem Il rzutu w obu ramionach byt trandolapril

D. stwierdzono przewage atenololu w zakresie pierwotnego
punktu koncowego

o

E. stwierdzono przewage werapamilu w zakresie ryzyka
rozwoju cukrzycy

15. Z punktu widzenia mechanizméw dziatania
hipotensyjnego g-adrenolityki w terapii
hipotensyjnej najlepiej kojarzy¢ z:

A. a-adrenolitykiem

centralnym sympatykolitykiem

dihydropirydynowym antagonistg wapnia

niedihydropirydynowym antagonistg wapnia
inhibitorem konwertazy angiotensyny

moow
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