POWTORKA Z HIPERTENSJOLOGII

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

1. Wedtug badan NATPOL il odsetek osdb z cisnieniem 6. Manewr Oslera stuzy do wykrywania:

wysokim prawidtowym wsréd dorostych mieszkan-
cow Polski wynosi okoto:

A. nadcisnienia biatego fartucha

B. nadci$nienia opornego
A 10% C. izolowanego nadcisnienia skurczowego
B. 20% D. pseudonadcisnienia tetniczego
C. 30% E. nadci$nienia naczyniowo-nerkowego
D. 40%
E. 50%

Ktore z tych stwierdzen jest prawdziwe?
A. W przedziale wiekowym 40-50 lat nadci$nienie tetni-
cze wystepuje czesciej u kobiet

B. W przedziale wiekowym 40-50 lat nadci$nienie tetni-
cze wystepuje czesciej u mezczyzn
C. W przedziale wiekowym 70-80 lat nadcis$nienie tetni-

Metoda Riva-Rocciego pozwala na pomiar:

A. cisnienia skurczowego

ci$nienia rozkurczowego

ci$nienia tetna

$redniego ci$nienia tetniczego

ci$nienia skurczowego i rozkurczowego bez stetoskopu

moow

cze wystepuje czesciej u mezczyzn 8. Przyczyna fatszywie wysokiego pomiaru cisnienia
D. W przedziale wiekowym 70-80 lat nadci$nienie tetni- skurczowego moze by¢:
cze wystepuje czesciej u kobiet A. zbyt waski mankiet sfigmomanometru
E. W obu przedziatach wiekowych (40-50, 70-80 lat) nad- B. zbyt szeroki mankiet sfigmomanometru
ci$nienie tetnicze wystepuje z rowng czestoscig u ko- ' o . .
biet i mezczyzn C. zbyt krétki mankiet sfigmomanometru
D. zbyt dtugi mankiet sfigmomanometru
Wedtug badan NATPOL Il skutecznosé leczenia (petna E. zbytszybkie upuszczanie powietrza z mankietu
kontrola ci$nienia) nadcisnienia tetniczego w Polsce
wynosi okofo: 9. Przerwa ostuchowa w Il fazie tonéw Korotkowa moze
A 8% by¢ przyczyna:
B. 12% A. zawyzenia pomiaru ci$nienia skurczowgo
C. 16% B. zanizenia pomiaru ci$nienia skurczowgo
D. 20% C. zawyzenia pomiaru ci$nienia rozkurczowgo
E. 24% D. zanizenia pomiaru ci$nienia rozkurczowego
E. zawyzenia pomiaru ci$nienia tetna
Srednie ci$nienie tetnicze réwna sie:
A. 1/2 ci$nienia skurczowego + 1/2 ciénienia rozkurczowego 10. O.po.znlenle v fa.lzy tonow Kc_>ro_tkowa (caik’O\.Nlte z.anlk-
o o nigcie) zmuszajace do przyjecia IV fazy ($ciszenie) za
B. 1/3 ci$nienia skurczowego + 2/3 ci$nienia rozkurczowego wartosé ciénienia rozkurczowego moze wystapic w:
C. (ci$nienie skurczowe - ci$nienie rozkurczowe) X 2
. . A. cigzy
D. ci$nienie skurczowe — ci$nienie rozkurczowe)
Lo e B. niedokrwistosci
E. cis$nienie rozkurczowe + 1/3 ci$nienia tetna
C. marskosci watroby
Cisnienie tetna rowna sie: D.  nadczynnosci tarczycy
E. cukrzycy
A. 1/2 ci$nienia skurczowego + 1/2 ciénienia rozkurczowego
1/3 cisnienia skurczowego + 2/3 ci$nienia rozkurczowego 11. Szeroko$é mankietu sfigmomanometru powinna wy-

(ci$nienie skurczowe - ci$nienie rozkurczowe) X 2
(ci$nienie skurczowe - ci$nienie rozkurczowe)
1/2 $redniego cisnienia tetniczego

moow

nosic¢ okofo:

A. 1/3 dtugosci ramienia

1/2 dtugosci ramienia

2/3 dtugosci ramienia
catkowitej dtugosci ramienia
zawsze standardowe 12 cm

moow
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12. Termin non-dipper oznacza, ze w 24-godzinnym
ABPM stwierdza sie u tego pacjenta:

13.

A.

$rednie ci$nienie w dzien wyzsze niz $rednie ci$nienie
W nocy

réznice $redniego cisnienia w dzien i w nocy mniejsza
niz 10%

réznice $redniego cisnienia w dzien i w nocy wieksza
niz 20%

$rednie ci$nienie w dzien nizsze niz $rednie ci$nienie
W nocy

warto$ci ci$nienia stanowiagce przeciwwskazanie do
nurkowania

Miara globalnej zmiennosci dobowej cisnienia oce-
nianej w 24-godzinnym ABPM jest:

A.

o

réznica pomiedzy najwyzsza i najnizsza zanotowana
wartoscia ci$nienia w ciggu doby

réznica sredniego ci$nienia w dzien i w nocy

odsetek pomiaréw wigkszych od 140/90 mm Hg

odsetek pomiaréw wigkszych od 140/90 mm Hg lub
mniejszych od 120/80 mm Hg

odchylenie standardowe wszystkich uzyskanych po-
miaréw

14. Wysoka zmiennos¢ dobowa cisnienia tetniczego,
szczegolnie skurczowego wiaze sie z:

15.

A.

Toow

z przerostem lewej komory serca

z pogrubieniem kompleksu intima-media tetnic szyjnych
z nasileniem mikroalbuminurii

opornoscig nadci$nienia na leczenie

niskim $rednim ci$nieniem tetniczym

Przy takich samych srednich wartosciach cisnienia
w ciggu doby najwyzsze ryzyko udaru krwotocznego
mozgu dotyczy pacjentéw o profilu dobowym cisnie-

nia typu:

A. dipper

B. non-dipper

C. extreme dipper

D. reverse dipper

E. profil ci$nienia nie ma w tym wzgledzie znaczenia
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