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Pytanie 1

Wskaż lek z wyboru u pacjenta z opornym nad-
ciśnieniem tętniczym, hipokalemią, wskaźni-
kiem aldosteron/aktywność reniniowa osocza 
(ARR) = 54, brakiem hamowania aldosteronu 
w teście obciążenia 2 litrami 0,9% NaCl i brakiem 
zmian ogniskowych w nadnerczach w obrazie 
tomografii komputerowej (TK), niezgadzającego 
się na zabieg operacyjny:
A.	 Indapamid
B.	 Chlortalidon
C.	 Torasemid
D.	 Spironolakton
E.	 Doksazosyna 

Pytanie 2

Wskaż najlepsze postępowanie w przypadku 
przewlekle złej kontroli nadciśnienia tętniczego 
u pacjenta przyjmującego 4 leki hipotensyjne 
w pełnych dawkach: 
A.	 Intensyfikowanie leczenia hipotensyjnego i dia-

gnostyka przyczyn wtórnego nadciśnienia tęt-
niczego

B.	 Zamiana leków na inne z tych samych grup

C.	 W przypadku wzrostu ciśnienia tętniczego poda-
wanie leków doraźnie je obniżających

D.	 Nieintensyfikowanie leczenia z powodu wyso-
kiego prawdopodobieństwa nieprzestrzegania 
zaleceń lekarskich przez pacjenta

E.	 Odpowiedzi A i C są prawidłowe

Pytanie 3

Wskaż grupę pacjentów, u których można bez-
piecznie rozpocząć leczenie inhibitorami kon-
wertazy angiotensyny (ACE-I): 
1.	 Pacjenci z obustronnym zwężeniem tętnic ner-

kowych
2.	 Mężczyźni bez istotnej hiperkalemii w bada-

niach laboratoryjnych
3.	 Kobiety w wieku rozrodczym
4.	 Pacjenci ze schyłkową niewydolnością nerek 
5.	 Pacjenci z wywiadem gwałtownej, uogólnionej 

reakcji alergicznej na ugryzienie osy

A.	 Odpowiedź 1, 2, 4
B.	 Odpowiedź 5
C.	 Odpowiedź 3,4
D.	 Odpowiedź 2
E.	 Odpowiedź 1,5 
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Odpowiedzi z komentarzem

Pytanie 1

Prawidłowa odpowiedź: D
Jedną z najczęstszych przyczyn nadciśnienia tętni-
czego wtórnego jest hiperaldosteronizm pierwotny, 
charakteryzujący się wysokim stężeniem aldostero-
nu i niskim stężeniem reniny (aktywności reninowej 
osocza) w surowicy. 

W obrazie klinicznym pacjenta z hiperaldoste-
ronizmem pierwotnym (PHA) pojawić może się, 
oprócz nadciśnienia tętniczego, hipokalemia (rów-
nież spontaniczna), wczesne powikłania nadciśnie-
nia tętniczego, zaburzenia rytmu serca o charakte-
rze tachyarytmii, osłabienie i kurcze mięśni.

Badaniem przesiewowym w kierunku PHA jest 
ocena wskaźnika aldosteron/aktywność reninowa 
osocza (ARR), którego wysoka wartość jest wska-
zaniem do wykonania testu potwierdzającego. Do 
potwierdzenia rozpoznania PHA stosować można 
testy supresji, takie jak test obciążenia solą fizjolo-
giczną podawaną dożylnie, dietę bogato sodową, 
test z fludrokortyzonem lub testy prowokacyjne, na 
przykład test z kaptoprilem. Potwierdzenie rozpo-
znania PHA jest wskazaniem do wykonania badania 
tomografii komputerowej (TK)/rezonansu magne-
tycznego (MRI) nadnerczy. U potencjalnych kandy-
datów do zabiegu operacyjnego kolejnym krokiem 
diagnostycznym jest wykonanie cewnikowania żył 
nadnerczowych w celu różnicowania jedno- od 
obustronnego wydzielania aldosteronu. W przypad-
ku braku zgody/możliwości wykonania zabiegu ope-
racyjnego u pacjenta z potwierdzonym PHA lecze-
niem z wyboru pozostaje stosowanie antagonisty 
receptora aldosteronu — spironolaktonu [1]. 

Pytanie 2

Prawidłowa odpowiedź: A
Według obowiązujących wytycznych postępowania 
w nadciśnieniu tętniczym u każdego pacjenta z po-
twierdzonym opornym nadciśnieniem tętniczym 
(przyjmującego trzy leki w pełnych dawkach, w tym 
diuretyk, i nieosiągającego docelowych wartości 
ciśnienia) należy rozważyć badania przesiewowe 
w kierunku wtórnych przyczyn nadciśnienia tętni-
czego. Jest to wskazanie do skierowania pacjenta 
do ośrodka wysokospecjalistycznego [2]. 

Doraźne obniżanie podwyższonych wartości 
ciśnienia, którym nie towarzyszą ostre powikłania 
nadciśnienia tętniczego, nie znajduje uzasadnienia 
w dostępnych danych naukowych. W niektórych 
pracach podkreśla się jednak potencjalne szkody, 
które takie postępowanie może spowodować [3]. 
W przypadku częstego pojawiania się wysokich 
wartości ciśnienia tętniczego u pacjenta leczonego 
przewlekle należy wziąć pod uwagę konieczność 
modyfikacji przewlekle stosowanego leczenia, nie-
przestrzeganie zaleceń lekarskich przez pacjenta 
oraz zaburzenia nastroju, a w szczególności obec-
ność epizodu lęku, które mogą powodować dużą 
zmienność ciśnienia. 

W przypadku pojawienia się ostrych powikłań 
nadciśnienia tętniczego — rozwarstwienie aorty, 
ostra niewydolność nerek, udar mózgu itp. — za-
stosowanie mają zalecenia postępowania w stanach 
nagłych w nadciśnieniu tętniczym [4]. 

Pytanie 3

Prawidłowa odpowiedź: D
Przeciwwskazaniami do stosowania inhibitorów 
konwertazy angiotensyny (ACE-I) jest obustronne 
zwężenie tętnic nerkowych lub zwężenie tętnicy je-
dynej nerki oraz nerki przeszczepionej. Zastosowa-
nie ACE-I w tej grupie pacjentów skutkować może 
wystąpieniem ostrej niewydolności nerek związanej 
z gwałtownym spadkiem ciśnienia filtracji w kłęb-
kach nerkowych. 

Według obowiązujących wytycznych nie 
powinno stosować się ACE-I również u kobiet 
w wieku rozrodczym, prócz grup ze szczególnymi 
wskazaniami, takimi jak niewydolność serca czy biał-
komocz. W przypadku białkomoczu czy choroby ser-
ca konieczne jest upewnienie się, że pacjentka sto-
suje pewną metodę antykoncepcji. Ważne jest też 
uzyskanie zgody pacjentki na przyjmowanie leku, 
po udzieleniu jej informacji na temat potencjalnego 
działania teratogennego stosowanych leków. 

Jednym z głównych działań niepożądanych 
ACE-I jest hiperkalemia, która może występować 
u osób z przewlekłą chorobą nerek, w tym w jej 
schyłkowej postaci. Z tego powodu w tej grupie 
pacjentów nie należy zalecać ACE-I bez wcześniej-
szej kontroli kalemii, a w przypadku ich stosowania 
regularnie oznaczać stężenie potasu w surowicy. 
Kalemia > 5 mmol/l jest przeciwwskazaniem do 
włączania leków z grupy ACE-I. 



Przykłady pytań egzaminacyjnych
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