POWTORKA Z HIPERTENSJOLOGII

W badaniu ALLHAT nowe przypadki cukrzycy wyste-
powaty najczesciej w grupie stosujace;j:

A. a-adrenolityk

B. antagoniste wapnia

C. p-adrenolityk

D. diuretyk tiazydowy

E. inhibitor konwertazy angiotensyny

W badaniu Syst-Eur oceniano wptyw antagonisty
wapnia na $miertelnos¢ i ryzyko sercowo-naczyniowe
w izolowanym nadci$nieniu skurczowym w porow-
naniu z:

A. diuretykiem tiazydowym

B-adrenolitykiem

a-adrenolitykiem

inhibitorem konwertazy angiotensyny

placebo

moow

Efekty leczenia hipotensyjnego antagonista wapnia
w poréwnaniu z inhibitorem konwertazy angiotensy-
ny u pacjentow z cukrzyca oceniano w badaniu:

A. ABCD

CAPPP

FACET

UKPDS

INVEST

moow

Efekty leczenia hipotensyjnego inhibitorem konwer-
tazy angiotensyny w poréwnaniu z diuretykiem tiazy-
dowym oceniano w badaniu:

A. ALLHAT

ANBP-2

INVEST

NORDIL

SHEP

moow

Efekty leczenia hipotensyjnego antagonista wapnia
w poréwnaniu ze ,starymi” grupami lekéw hipoten-
syjnych oceniano w badaniu:

A. ANBP-2

INSIGHT

INVEST

NORDIL

Syst-Eur

moow

6.

10.

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

W badaniu ALLHAT:

A. uczestniczyto 40 000 pacjentéw

B. ocenianym ,pierwotnym punktem koncowym” byfa
$miertelno$¢ ogodlna

C. ryzyko udaru mézgu byfo wieksze w grupie stosujace;j
inhibitor konwertazy angiotensyny niz w grupie stosu-
jacej diuretyk tiazydowy

D. wykazano przewage diuretyku tiazydowego w zakresie
Jpierwotnego punktu koncowego”

E. «-adrenolityk spowodowat 0 50% wieksza czestosé wy-
stagpienia niewydolnosci krgzenia w pierwszym roku
obserwacji w poréwnaniu z diuretykiem tiazydowym

Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym powiktanym prze-
rostem lewej komory serca stanowili grupe oceniang
w badaniu:

A. ASCOT

HOT

LIFE

NORDIL

TREND

moow

Korzystny wptyw podawania kwasu acetylosalicy-
lowego na ryzyko incydentéw sercowo-naczynio-
wych u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym wyka-
zano w badaniu:

A. CAPPP

HOT

INSIGHT

NORDIL

STOP

moow

Whptyw terapii statynami na ryzyko incydentow ser-
cowo-naczyniowych u pacjentéow z nadci$nieniem
tetniczym oceniano w badaniu:

A. ALLHAT

ASCOT

LIFE

LIVE

TREND

mDow

Ramie z g-adrenolitykiem nie wystepowato w sche-
macie badania:

A. ALLHAT

ANBP-2

LIFE

LIVE

SYST-EUR

moow
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11. Przydatnos$¢ terapii opartej na inhibitorze konwerta-
zy angiotensyny w prewencji wtornej udaru mézgu
wykazano w badaniu:

12

A.

moow

INSIGHT
LIFE
PROFESS
PROGRESS
TREND

. W badaniu ASCOT:
A.

kryterium wigczenia byto nadci$nienie tagodne i umiar-
kowane

poréwnywano antagoniste wapnia i inhibitor konwer-
tazy angiotensyny

pierwotnym punktem koncowym byto sumaryczne
ryzyko zawatu serca i udaru mézgu

. wykazano réznice w zakresie $miertelnosci ogdlinej

migdzy testowanymi metodami leczenia

wykazano réznice w zakresie ryzyka rozwoju cukrzycy
migdzy testowanymi metodami leczenia

13

14.

15.

. Wptyw réznych schematow terapii hipotensyjnej u pa-
cjentow w wieku podesztym oceniano w badaniu:
A. HOT

LIFE

LIVE

SHEP

STOP-2

moow

W badaniu COMPLIOR u chorych z nadci$nieniem tet-
niczym oceniano wptyw inhibitora konwertazy angio-
tensyny na:

A. przerost lewej komory serca

podatnos¢ aorty

remodeling matych tetnic oporowych

grubosé kompleksu intima-media tetnicy szyjnej

moow

wielko$¢ mikroalbuminurii

Whptyw terapii hipotensyjnej opartej na antagoniscie
receptorow angiotensyny Il oceniano w badaniu:

A. ASCOT

LIFE

NORDIL

SCOPE

VALUE

moow
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