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Pytania egzaminacyjne — przyktady
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Izabela Spilevska, Jacek Drozdowski

Oddziat Choréb Wewnetrznych i Hipertensjologii, COPERNICUS PL, Gdarisk

W 2018 r. Europejskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego (ESH, European Society of
Hypertension) jednoznacznie uznato obturacyjny bezdech srédsenny (OBS) jako iden-
tyfikowalna i potencjalnie odwracalng wtérna postac nadcisnienia tetniczego. Naktada
to na lekarzy praktykow obowigzek aktywnej diagnostyki i leczenia tego schorzenia
u pacjentow z nadci$nieniem tetniczym. Zapraszamy do lektury pytan wraz z komen-
tarzami.

Zespot redagujqcy

Pytanie 1

Ktora z ponizszych metod pozwala wykluczy¢ obturacyjny bezdech senny (OBS)
u pacjentow, u ktorych istnieja kliniczne watpliwosci co do tego rozpoznania:

A. Polisomnografia

B. Poligrafia

C. Pulsoksymetria

D. Kwestionariusz Berlinski

E. Skala Sennosci Epworth

Pytanie 2

Do najczestszych objawow obturacyjnego bezdechu sennego naleza:
Nawykowe chrapanie

Bezdechy

Nadmierna senno$¢ dzienna

Slinotok

Zwiekszenie libido
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Prawidtowe s3 odpowiedzi:
Tylko 1

1,3

Tylko 2

1,2,3,4,5

1,2,3

moNw>

Adres do korespondencji: Marta Sottysiak, Oddziat Choréb Wewnetrznych i Hipertensjologii, COPERNICUS PL, Gdarisk;
e-mail: marta.soltysiak00@gmail.com

M

266 www.journals.viamedica.pl/nadcisnienie_tetnicze_w_praktyce L
VIA MEDICA



Przykfady pytan egzaminacyjnych

Pytanie 3

Leczenie obturacyjnego bezdechu sennego (OBS). Zaznacz prawidlowe stwierdzenie:

A. Pacjentom z rozpoznanym bezdechem pozycyjnym zaleca sie spanie w pozycji na plecach

B. Chorym otylym zaleca sie redukcje masy ciata

C. Pacjentom z OBS zaleca sie zazywanie lekéw nasennych w celu zwiekszenia efektywnosci
snu

D. Aparaty wysuwajgce zuchwe nie znajdujg zastosowania u pacjentéw z bezdechem

E. Ukazdego chorego z OBS, niezaleznie od stopnia nasilenia i wspoéfistnienia objawdéw nasi-
lonej sennosci dziennej, zaleca sie leczenie z zastosowaniem statego dodatniego ci$nienia
w drogach oddechowych (CPAP)

Pytanie 4

Leczenie nadcisnienia tetniczego (NT) u chorych z obturacyjnym bezdechem sennym

(OBS) — wybierz prawidlowe stwierdzenia:

1. W terapii NT u chorych z bezdechem szczegélnie skuteczne moga by¢ diuretyki, zwtasz-
cza z grupy antagonistéw aldosteronu

2. Stosowanie zasad chronoterapii ma duze znaczenie u pacjentéw z OBS

3. W pojedynczych przypadkach terapia inhibitorem konwertazy angiotensyny (ACEl) moze
nasila¢ bezdech senny

4. Terapia z zastosowaniem statego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych (CPAP)
ma ograniczony efekt hipotensyjny

5. Denerwacja tetnic nerkowych to powszechnie zalecana, inwazyjna metoda leczenia NT
u chorych z OBS

Prawidtowe s3 odpowiedzi:
1,2

Tylko 2

3,4

Tylko 5

1,2,34
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Pytanie 5

Diagnostyke obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) nalezy rozwazy¢ u pacjentow
chorych na nadcisnienie tetnicze (NT):

Z objawami wskazujgcymi na OBS

Z opornym NT

Z brakiem nocnego spadku cisnienia tetniczego

Z udokumentowanymi zaburzeniami rytmu/ przewodzenia w nocy

Z otytoscig brzuszna i zaburzeniami metabolicznymi

A wiN =

Prawidtowe sg odpowiedzi:
Tylko 1

2,3

1,2,3,4,5
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Odpowiedzi z komentarzem

Pytanie 1

Prawidtowa odpowiedz: A

Badanie polisomnograficzne to jednoczesny zapis wielu sygnatéw, m.in. elektroencefalo-
grafii, elektrookulografii, elektromiografii, ruchéw oddechowych klatki piersiowej i brzucha,
przeptywu powietrza przez gérne drogi oddechowe, pulsoksymetrii, EKG, pozycji ciata i ak-
tywnosci ruchowej — pozwala to nie tylko wyznaczy¢ strukture snu, jednoznacznie oszaco-
wac srédsenne zaburzenia oddechu, ale takze wykluczy¢ chorobe u pacjentéw, u ktérych
istnieja kliniczne watpliwosci co do rozpoznania (A). Tej wtasciwosci nie maja inne powszech-
nie stosowane metody, w tym badanie poligraficzne (ograniczone badanie oddechu w czasie
snu), zalecane w celu potwierdzenia rozpoznania OBS (B). Inne badania (np. pulsoksymetria),
opierajace sie na rejestracji w czasie snu pojedynczego sygnatu, istotnie przyblizajg do roz-
poznania, ale nie upowazniajg do postawienia diagnozy ani jednoznacznego wykluczenia
OBS (C). Jeszcze bardziej ograniczone znaczenie maja badania ankietowe, ktérych jedynym
celem jest oszacowanie ryzyka wystepowania OBS i nie maja wystarczajgcej swoistosci by na
ich podstawie wykluczy¢ bezdech (D, E) [1].

Stopien trudnosci pytania: tatwe
Taksonomia wg Blooma: stopien 1

Pytanie 2

Prawidtowa odpowiedz: E
Najczestsze objawy OBS to nawykowe chrapanie (1), bezdechy (2) i nadmierna sennosc
dzienna (3). Do innych objawéw zalicza sie mi.in. suchos$¢ w jamie ustnej (4) oraz zmniejsze-
nie libido i impotencje (5) [2].

Stopien trudnosci pytania: tatwe
Taksonomia wg Blooma: stopien 1

Pytanie 3

Prawidtowa odpowiedz: B

W leczeniu OBS zaleca sie unikania spania w pozycji na plecach, dotyczy to szczegélnie cho-
rych zbezdechem pozycyjnym (A). Wszystkim otytym chorym z OBS zaleca sie redukcje masy
ciata (B). Chorym z bezdechem zaleca sie unika¢ stosowania lekéw nasennych (C). W nie-
ktérych przypadkach bezdechu (asocjalne chrapanie i tagodna posta¢ OBS niereagujaca
na leczenie behawioralne) zastosowanie znajduja aparaty wysuwajace zuchwe (D). Decyzja
o wdrozeniu CPAP powinna by¢ podjeta na podstawie badania PSG z ocena stopnia nasilenia
OBS, wspétistnieniem objawdéw bezdechu sennego i powiktan sercowo-naczyniowych (E) [2].

Stopien trudnosci pytania: tatwe
Taksonomia wg Blooma: stopien 1
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Przykfady pytan egzaminacyjnych

Pytanie 4

Prawidtowa odpowiedz: E

Diuretyki, w tym antagonisci aldosteronu, to leki o ugruntowanej pozycji w terapii NT. Do-
datkowa korzysc¢ z leczenia diuretycznego dla pacjentéw z OBS wynika z ich potencjatu do
zmniejszania obrzeku tkanek miekkich gérnych drég oddechowych. Ponadto wykazano, ze
spironolakton moze prowadzi¢ do redukgji nasilenia OBS (1). Czestym problemem klinicz-
nym w terapii hipotensyjnej pacjentéw z OBS jest niedostateczna kontrola cisnienia géwnie
w okresie snu. Stosowanie zasad chronoterapii ma zatem szczegdlne znacznie w tej grupie
chorych (2). W pojedynczych przypadkach terapia ACEl moze nasila¢ bezdech senny. Doty-
czy to szczegolnie chorych, u ktérych wystepuje powszechne powiktanie terapii ACEIl pod
postacia kaszlu (3).

Dostepne metaanalizy badan interwencyjnych z zastosowaniem CPAP wykazuja ograni-
czony (2/2 mm Hg w okresie aktywnosci i 4/2 mm Hg w czasie snu) efekt hipotensyjny CPAP
(4). Do tej pory jednoznacznie nie dowiedziono korzysci z denerwacji tetnic nerkowych dla
pacjentow z NT i OBS. Denerwacja tetnic nerkowych nie jest metoda powszechnie zalecang
w terapii NT (5) [1, 2].

Stopien trudnosci pytania: trudne
Taksonomia wg Blooma: stopien 3

Pytanie 5

Prawidtowa odpowiedz: C

Zgodnie z wytycznymi PTNT 2019 diagnostyke w kierunku OBS zaleca sie u chorych z NT
i objawami wskazujgcymi na OBS (1), zopornym NT (2), z brakiem nocnego spadku ci$nienia
tetniczego (3), z udokumentowanymi zaburzeniami rytmu/przewodzenia w nocy (4), z oty-
toscig brzuszng i zaburzeniami metabolicznymi (5), a takze u chorych ze wspétistniejaca
chorobg niedokrwienng serca, po przebytym udarze/TIA [2].

Stopien trudnosci pytania: tatwe
Taksonomia wg Blooma: stopien 1
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