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Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)
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karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. U dotychczas zdrowej kobiety, w czasie rutynowej wizyty lekarskiej w 13.
tygodniu cigzy, srednia wartos¢ cisnienia tetniczego w powtarzanych pomiarach
wynosita 135/78 mmHg. Z badania podmiotowego wiadomo, iz w poprzednigj
cigzy pacjentce rozpoznano nadcisnienie tetnicze zwigzane z cigzg, oraz ona
sama pochodzi z przedwczesnie zakonczonej cigzy z powodu nadcisnienia
tetniczego u matki. Jaki schemat postepowania powinien zosta¢ zaproponowany
opisywanej pacjentce?

A. u pacjentki nalezy standardowo monitorowac cisnienie tetnicze oraz parametry
biochemiczne — nie ma koniecznosci wigczania profilaktyki stanu
przedrzucawkowego (PE).

B. z uwagi na wysokie ryzyko rozwoju stanu przedrzucawkowego u pacjentki
nalezy rozpoczg¢ podawanie 100-150 mg kwasu acetylosalicylowego przed 16.
tyg. cigzy oraz monitorowac cisnienie tetnicze, parametry biochemiczne i stan
ptodu.

C. z uwagi na wysokie ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego wywotanego cigzg
nalezy jak najszybciej wdrozyc¢ leczenie hipotensyjne w celu zapobiegania
rozwojowi PE.

D. z uwagi na wysokie ryzyko rozwoju PE nalezy hospitalizowac pacjentke na
oddziale potozniczym w celu scistej kontroli cisnienia tetniczego.

E. u pacjentki nalezy rozpoznac¢ nadcisnienie tetnicze wywotane cigzg i rozpoczac
leczenie hipotensyjne, takie postepowanie zapewni pacjentce ochrone przed
wystgpieniem PE.

Nr 2. U dotychczas zdrowej ciezarnej kobiety, u ktérej w 24. tygodniu cigzy w
czasie wizyty potozniczej srednia wartosc¢ cisnienia tetniczego z trzech pomiaréw
wynosita 152/94 mmHg nalezy:

A. rozpoznac¢ nadcisnienie tetnicze przewlekte.

B. rozpoznac nadcisnienie tetnicze biatego fartucha.

C. potwierdzi¢ wartosci cisnienia tetniczego w pomiarach poza gabinetowych i/lub
na kolejnej wizycie lekarskiej, a w przypadku potwierdzenia rozpoznac
nadcisnienie tetnicze wywotane cigzg.

D. natychmiast rozpoznac stan przedrzucawkowy i skierowac jg pilnie do szpitala.

E. powstrzymac sie od interwencji, gdyz wartosci do 160/110 mmHg sg
prawidtowe w cigzy fizjologiczne,;.

Nr 3. Wskaz prawidtowe postepowanie u osoby powyzej 80. roku zycia ze $wiezo
rozpoznanym, niepowiktanym izolowanym skurczowym nadcisnieniem tetniczym
w | stopniu (wartosci w gabinecie lekarskim $r. 152/76 mmHg) wg wytycznych
PTNT z 2019 r.:

A. pacjenci powyzej 80. r.z. nie wymagajg leczenia nadcisnienia tetniczego | stopnia.

B. z uwagi na duze korzysci z leczenia nadcisnienia tetniczego u oséb starszych
nalezy dazy¢ do jak najszybszego osiggniecia celu terapeutycznego.

C. lekami z wyboru w leczeniu nadcisnienia tetniczego u oséb w wieku bardzo
podesziym sg beta-adrenolityki, z uwagi na czesto wspotistniejgcg chorobe
wiencowg oraz niewydolnosc serca.

D. u pacjentow z izolowanym nadcisnieniem skurczowym > 80. r.z. obowigzuje ten
sam cel terapeutyczny co u pacjentéw < 65. roku zycia.

E. wszystkie powyzsze sg prawidiowe.
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Nr 4. Ponizej zamieszczono wykres wartosci ci$nienia tetniczego i podsumowa-
nie 24-godzinnego ambulatoryjnego monitorowania cisnienia tetniczego u otytego
chorego z opornym nadcisnieniem tetniczym:

Srednia z 24 godz. SBP 152 DBP 95 mmHg AS 114 u/min,
Srednia z okresu 6-22 SBP 153 DBP 98 mmHg AS 117 u/min

Srednia z okresu 22-6 SBP 151 DBP 92 mmHg AS 106 u/min
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Wskaz poprawne wnioski z tego badania:
1) profil cisnienia non-dipper;
2) prawidtowy profil ciSnienia tetniczego;
3) profil ciSnienia reverse-dipper;
4) wskazana diagnostyka przyczyn wtornych nadcisnienia tetniczego;
5) w pierwszej kolejnosci wskazana diagnostyka zaburzeh oddychania o
charakterze obturacyjnym,;
6) profil ciSnienia tetniczego charakterystyczny dla maskowanego
nadcisnienia tetniczego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 3,4,5. C.1,4,6. D. 2,5,6. E. 3,4,6.

Nr 5. Wskaz grupy pacjentow, u ktérych wedtug wytycznych PTNT z 2019 r.
mozna rozwazy¢ rozpoczecie leczenia nadcisnienia tetniczego od monoterapii:
1) osoby w | stopniu nadcisnienia tetniczego z > 2 czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego;
2) osoby w wieku bardzo podesztym (> 80. r.z.) w Il stopniu NT;
3) osoby bez dodatkowych czynnikow ryzyka w | stopniu NT;
4) osoby z NT oraz podwyzszong spoczynkowg akcjg serca > 80 ud/min,
niezaleznie od ryzyka sercowo-naczyniowego;
5) wszyscy pacjenci po stwierdzeniu podwyzszonych wartosci cisnienia w
czasie pierwszej wizyty lekarskiej;
6) osoby w wieku podesztym (65.-80. r.z.) w | stopniu NT.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 3,4,5. C.1,2,6. D. 2,3,6. E.2,45.
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Nr 6. 76-letni pacjent z wieloletnim wywiadem nadcis$nienia tetniczego zgtosit sie
do poradni leczenia nadcisnienia z powodu pogorszenia kontroli cisnienia w
czasie ostatniego roku. W badaniu przedmiotowym i podmiotowym stwierdzono
40 paczkolat palenia papieroséw oraz ostabienie tetna na kohczynie dolnej prawe;j
w zakresie t. podkolanowej oraz piszczelowej tylnej. Pacjent neguje wystepowanie
stenokardii, jednak z uwagi na dusznosc¢ wysitkowg jest w stanie wejs¢ tylko na |
pietro. W badaniach podstawowych précz stezenia K w surowicy 3,8 mEqg/dl,
kreatyniny 1,6 mg/dl oraz dyslipidemii aterogennej nie stwierdzono istotnych
odchylen od normy. Zaproponuj badania dodatkowe majgce na celu diagnostyke
przyczyny pogorszenia kontroli cisnienia w ostatnim czasie:

A. badanie angio-TK tetnic wiehcowych.

B. badanie poziomu aktywnosci reninowej osocza oraz stezenia aldosteronu po
pionizaciji.

C. badanie polisomnograficzne.

D. badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej z dopplerowskg oceng przeptywu w
tetnicach nerkowych.

E. wykonanie testu hamowania 1 mg deksametazonu.

Nr 7. Do bardzo wysokiego ryzyka SCORE nie kwalifikuje:

A. przebycie udaru mézgu.

B. stwierdzenie przerostu miesnia lewej komory w badaniu echokardiograficznym.
C. przebycie zawatu serca leczonego pierwotng angioplastykg wiencowg PCI.

D. przebycie operacji pomostowania aortalno-wiencowego CABG.

E. stwierdzenie 60% zwezenia gatezi przedniej zstepujgcej w koronarografii.

Nr 8. Denerwacja nerek wg wytycznych ESC/ESH 2018 jest obecnie:

A. zalecana u kazdego chorego z opornym nadcisnieniem tetniczym.

B. zalecana u kazdego chorego z opornym nadcisnieniem tetniczym po
wykluczeniu wtornych przyczyn nadcisnienia tetniczego.

C. zalecana u kazdego chorego z opornym nadcisnieniem tetniczym po
wykluczeniu wtornych przyczyn nadcisnienia tetniczego i wykluczeniu
rzekomoopornosci.

D. nie zalecana w ogole u chorych z opornym nadcisnieniem tetniczym.

E. nie zalecana rutynowo u chorych z opornym nadcisnieniem tetniczym, ale
dopuszczona do stosowania w ramach badan klinicznych i prob naukowych
oceniajgcych jej skutecznosc.

Nr 9. Wedtug wytycznych PTNT z 2019 roku, angioplastyka tetnicy nerkowe;j jest
metodg leczenia z wyboru istothego zwezenia tetnicy nerkowej na podtozu
dysplazji widknisto-miesniowej, zdefiniowanego jako istotny gradient
przezwezeniowy tzw. Pd/Pa ratio. Ktory wynik pomiaru Pd/Pa ratio potwierdza
obecnosc istotnego zwezenia tetnicy nerkowej?

A. 0,88. B. 0,92. C. 0,94. D. 0,96. E. 1,20.



hipertensjologia -7 - WERSJA I
jesien 2019

Nr 10. Wedtug wytycznych PTNT z 2019 roku, wszczepianie stentu w leczeniu
istotnego zwezenia tetnicy nerkowej na podtozu dysplazji widknisto-miesniowe;j
jest niezalecane, z wyjatkiem:
1) okotozabiegowego rozwarstwienia tetnicy w trakcie angioplastyki;
2) nawracajgcej restenozy po zabiegach angioplastyki balonowej;
3) istotnego zwezenia bezposrednio po wykonanej angioplastyce balonowej
(tzw. zwezenia rezydualnego);
4) pierwotnego rozwarstwienia tetnicy nerkowej;
5) postepowania w ramach interwencyjnego leczenia tetniaka tetnicy
nerkowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.24. C.1,3,5. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 11. Wedtug wytycznych PTNT z 2019 roku leczenie chirurgiczne istotnego
zwezenia tetnicy nerkowej na podtozu dysplazji widknisto-miesniowej nalezy
rozwazyc u chorych:
1) u ktérych zwezenie powigzane jest ze ztozonym tetniakiem;
2) z nawrotem zwezenia po wykonanej jednej angioplastyce danej tetnicy;
3) z nawrotem zwezenia po dwdch nieskutecznych angioplastykach dane;j
tetnicy;
4) jako metode pierwszego wyboru w kazdym przypadku zwezenia tetnicy
nerkowej o podtozu dysplazji wtdknisto-miesniowej;
5) ze zmiang obejmujgcg podziat tetnicy nerkowej i jej gatezie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,5. C.1,2,5. D. 1,3,5. E.1,4,5.

Nr 12. W celu okreslenia typu pierwotnego hiperaldosteronizmu i podjeciu decyzji
0 sposobie dalszego leczenia u chorego wykonano cewnikowanie zyt
nadnerczowych, uzyskujgc nastepujgce wyniki ilorazu
aldosteronowo/kortyzolowego:

- prawa zyta nadnerczowa: 0,59;

- lewa zyta nadnerczowa: 0,42;

- zyta gtébwna dolna: 0,39.
Uzyskane wyniki wskazujg na:

A. lateralizacje prawostronng i koniecznos¢ prawostronnej adrenalektomii.
B. lateralizacje lewostronng i konieczno$¢ lewostronnej adrenalektomii.

C. brak lateralizacji i brak wskazan do leczenia chirurgicznego.

D. supresje lewostronng i koniecznosc¢ lewostronnej adrenalektomii.

E. supresje prawostronng i koniecznos¢ prawostronnej adrenalektomii.

Nr 13. Lekiem podawanym dozylnie, zalecanym w przypadku napadowego
wzrostu cisnienia w przebiegu guza chromochtonnego, jest:

A. fentolamina. D. urapidil.
B. nitroprusydek sodu. E. metoklopramid.
C. nitrogliceryna.
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Nr 14. Do badan przesiewowych w kierunku hiperkortyzolemii u pacjenta z
nadcisnieniem tetniczym nalezy:

A. wolny kortyzol w prébce moczu.

B. kortyzol w slinie o godz. 23.00.

C. test hamownia deksametazonem 8 mg.
D. ACTH.

E. test stymulacji z CRH.

Nr 15. Czesto$¢ wystepowania pierwotnego hiperaldosteronizmu u chorych z
opornym nadcisnieniem tetniczym siega:

A. 2-5%.

B. 6-23%.

C. 38-45%.
D. 45%-66%.
E. 67-78%.

Nr 16. Najczestszg przyczyng zwezenia tetnicy nerkowej w wieku podesztym
jest:

A. dysplazja widknisto-miesniowa.

B. miazdzyca.

C. choroba Takayasu.

D. zespot aorty brzuszne.

E. zadne z wymienionych.

Nr 17. Za rozpoznaniem guza chromochtonnego jako przyczyny nadci$nienia
tetniczego u 42-letniej kobiety przemawia:

A. kardiomiopatia takotsubo.

B. hiperglikemia na czczo.

C. hiperkalcemia.

D. rak rdzeniasty tarczycy w rodzinie.
E. wszystkie wymienione.

Nr 18. Farmakologiczna profilaktyka stanu przedrzucawkowego (preeklampsji)
polega na:

A. suplementacji kwasu foliowego w dawce 5 mg/d od 10. do 36. tygodnia cigzy.

B. suplementacji witaminy D od 10. do 36. tygodnia cigzy.

C. wigczeniu kwasu acetylosalicylowego (ASA) w dawce 100-150 mg w
godzinach wieczornych przed 16. tygodniem cigzy.

D. witgczeniu kwasu acetylosalicylowego (ASA) w dawce 100-150 mg w
godzinach rannych po 16. tygodniu cigzy.

E. wigczeniu kwasu acetylosalicylowego (ASA) w dawce 100-150 mg w
godzinach wieczornych po 18. tygodniu cigzy.
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Nr 19. Stan przedrzucawkowy (preeklampsje) mozna rozpozna¢, gdy:

A. gdy po 20. tygodniu cigzy rozwing sie wartosci skurczowego RR = 140 mmHg
i/lub rozkurczowego RR = 90 mmHg.

B. gdy przed 20. tygodniem cigzy rozwing sie wartosci skurczowego RR = 140
mmHg i/lub rozkurczowego RR = 90 mmHg.

C. gdy po 20. tygodniu cigzy rozwing sie wartosci skurczowego RR = 140 mmHg
i/lub rozkurczowego RR = 90 mmHg oraz liczba ptytek krwi przekracza
200 000/pl.

D. gdy po 20. tygodniu cigzy stwierdzi sie po raz pierwszy wartosci skurczowego
RR = 140 mmHg i/lub rozkurczowego RR = 90 mmHg oraz zaburzenia
wzrastania ptodu (hipotrofie).

E. wytgcznie w przypadku stwierdzenia obrzekéw konczyn dolnych i znamiennego
biatkomoczu.

Nr 20. Wskaznik aldosteronowo-reninowy wskazuje na pierwotny
hiperaldosteronizm gdy jest:

A. podwyzszony, stezenie aldosteronu jest obnizone, a aktywnosc¢ reninowa
osocza prawidtowa.

B. podwyzszony, stezenie aldosteronu jest podwyzszone, a aktywnosc¢ reninowa
osocza podwyzszona.

C. obnizony, stezenie aldosteronu jest obnizone, a aktywnosc¢ reninowa osocza
prawidtowa.

D. podwyzszony, stezenie aldosteronu jest podwyzszone, a aktywnos$¢ reninowa
osocza obnizona.

E. obnizony, stezenie aldosteronu jest obnizone, a aktywnosc¢ reninowa osocza
obnizona.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace indywidualnej oceny ryzyka
stanu przedrzucawkowego w cigzy:

A. opiera sie jg na danych z wywiadu, wysokosci sredniego RR, ocenie
przeptywdéw w tetnicach macicznych oraz stezenia PAPP-A lub PIGF.

B. opiera sie jg na danych z wywiadu, wysoko$ci sredniego RR, ocenie
przeptywow w tetnicach macicznych oraz stezenia wolnej podjednostki ludzkiej
gonadotropiny kosmowkowe;j.

C. opiera sie jg na danych z wywiadu, wysokos$ci sredniego RR oraz ocenie
przeptywdw oporu przeptywajgcej krwi w jednej tetnicy macicznej (po stronie
lozyska).

D. bez wzgledu na jej wynik rekomenduje sie stosowanie niskich dawek kwasu
acetylosalicylowego ze wzgledu na poprawe wynikdw potozniczych.

E. najkorzystniej jest przeprowadzi€ jg na podstawie pomiarow ABPM kilka
tygodni przed terminem porodu.
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Nr 22. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce oceny ryzyka stanu
przedrzucawkowego u kobiet w cigzy:

A. mozliwa jest juz w pierwszym trymestrze cigzy.

B. wysoki wskaznik pulsacji (Pl) przeptywu krwi w tetnicach macicznych
podwyzsza ryzyko stanu przedrzucawkowego.

C. w razie braku mozliwosci przeprowadzenia skriningu opartego na parametrach
biofizycznych i biochemicznych mozliwa jest ocena ryzyka stanu
przedrzucawkowego na podstawie danych z wywiadu.

D. w razie stwierdzenia wysokiego ryzyka stanu przedrzucawkowego mozliwe jest
zastosowanie profilaktyki z wykorzystaniem kwasu acetylosalicylowego.

E. w razie przeciwwskazan do stosowania kwasu acetylosalicylowego jako
profilaktyka stanu przedrzucawkowego, rekomenduje sie zastosowanie matych
dawek heparyn drobnoczgsteczkowych (od 16. tygodnia cigzy).

Nr 23. Nadci$nienie tetnicze u kobiet w cigzy nalezy rozpoznaé, gdy:

A. skurczowe RR = 130 mmHg i/lub rozkurczowe RR = 80 mmHg, uzyskane w
gabinetowych pomiarach cisnienia tetniczego.

. skurczowe RR = 140 mmHg i/lub rozkurczowe RR = 90 mmHg, uzyskane w
gabinetowych pomiarach cisnienia tetniczego.

. skurczowe RR = 145 mmHg i/lub rozkurczowe RR = 95 mmHg, uzyskane w
gabinetowych pomiarach cisnienia tetniczego.

. skurczowe RR = 145 mmHg i/lub rozkurczowe RR = 95 mmHg, uzyskane w

domowych pomiarach cisnienia tetniczego.

skurczowe RR = 145 mmHg i/lub rozkurczowe RR = 95 mmHg, uzyskane w

catodobowych pomiarach cisnienia tetniczego.

o O

m

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pomiaréw cisnienia tetniczego
u kobiet w cigzy:

A. w gabinecie lekarskim nalezy preferowac pomiary RR aparatem
automatycznym posiadajgcym odpowiednig walidacje.

B. w gabinecie lekarskim nalezy preferowac¢ pomiary RR aparatem rteciowym
dedykowanym dla pomiarow u kobiet w cigzy.

C. w pomiarach domowych nalezy preferowaé pomiary RR aparatem rteciowym
dedykowanym dla pomiaréw u kobiet w cigzy.

D. pierwszy pomiar gabinetowy nalezy wykonac tylko na jednej konczynie gornej
(reka dominujgca).

E. dla ustalenia wartosci RR nalezy obliczy¢ srednig z 4 pomiarow
przeprowadzonych w czasie tej samej wizyty w odstepach 10 minut.

Nr 25. Diagnostyki pierwotnego hiperaldosteronizmu nie nalezy przeprowadzac¢
w trakcie leczenia nastepujgcymi lekami, z wyjatkiem leczenia:

A. spironolaktonem. D. beta-adrenolitykiem.
B. inhibitorami konwertazy angiotensyny. E. diuretykiem tiazydowym.
C. alfa-adrenolitykiem.
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Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia nadci$nienia tetniczego u
kobiet w okresie rozrodczym:
1) polega na wdrazaniu zasady modyfikacji stylu zycia zgodnie z
obowigzujgcymi wytycznymi postepowania w nadcisnieniu tetniczym;
2) szczegolny nacisk powinien zosta¢ potozony na elementy o potencjalnym
wptywie na dobrostan ptodu;
3) rekomendowane jest: zaprzestanie palenia, spozycia alkoholu
| zmniejszenie masy ciata;
4) nalezy uwzgledni¢ plany prokreacyjne oraz ograniczenia w stosowaniu
lekdéw potencjalnie teratogennych;
5) preferuje sie preparaty ztozone od poczatku wdrazania leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,3. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 27. Wedtug wytycznych PTNT z 2019 roku badanie echokardiograficzne u
chorego na nadcisnienie tetnicze powinno by¢ wykonane:

A. w miare mozliwosci u wszystkich chorych.

B. koniecznie u wszystkich chorych.

C. u niektorych chorych w celu pogtebienia diagnostyki prowadzonej w osrodkach
referencyjnych.

D. u chorych ze stwierdzonym przerostem migsnia lewej komory w badaniu
elektrokardiograficznym.

E. nie musi by¢ wykonywane rutynowo.

Nr 28. Wedtug wytycznych PTNT z 2019 roku do badan podstawowych
u chorego na nadcisnienie tetnicze nalezy:

A. stezenie cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakcji LDL i HDL oraz
trojglicerydow w surowicy.

. stezenie sodu, potasu i kwasu moczowego w surowicy.

. 12-odprowadzeniowe badanie elektrokardiograficzne.

. stezenie TSH i aktywnos¢ ALAT w surowicy.

wszystkie wymienione.

Mmoo

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia nadci$nienia
tetniczego u kobiet w wieku rozrodczym:

A. nalezy rozwazy¢ stosowanie beta-adrenolitykow i/lub antagonistow wapnia.

B. mozna rozwazy¢ stosowanie diuretykdw tiazydowych/tiazydopodobnych.

C. mozna rozwazy¢ zastgpienie przewlekle stosowanego leczenia farmakologicz-
nego lekami typowo stosowanymi w czasie cigzy - juz na etapie jej planowania.

D. mozna rozwazy¢ zastgpienie przewlekle stosowanego leczenia farmakologicz-
nego lekami typowo stosowanymi w czasie cigzy u kobiet, u ktérych planowana
jest procedura wspomaganego rozrodu.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 30. Wedtug wytycznych PTNT z 2019 roku do subklinicznych powiktan
narzgdowych w przebiegu nadcisnienie tetniczego nie naleza:

. sztywnos¢ tetnic: cisnienie tetna (u starszych chorych) = 60 mmHg.

. wskaznik kostka-ramie < 0,9.

. przewlekta choroba nerek 2. stopnia z eGFR 60-89 ml/min/1,73 m? (BSA).

. Zaawansowana retinopatia (wylewy lub wysieki, obrzek tarczy nerwu
wzrokowego).

E. predkos¢ propagacji fali tetna (PWV) > 10 m/s.

OO m>

Nr 31. Przerost miesnia lewej komory w badaniu echokardiograficznym u
chorego na nadcisnienie tetnicze stwierdza sie, gdy:

A. wskaznik masy lewej komory (LVMI) u kobiet jest > 47 g/m?7 (wzrost w m?7).

B. wskaznik masy lewej komory (LVMI) u mezczyzn jest > 50 g/m?’ (wzrost w
m27).

. U 0sbb z otytoscig wskaznik masy lewej komory (LVMI) u mezczyzn jest

< 115 g/m?, u kobiet < 95 g/m? (BSA).

. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

mo O

Nr 32. Wedtug wytycznych PTNT z 2019 roku do badan rozszerzonych u
chorego na nadcisnienie tetnicze zalicza sie:

1) badanie USG tetnic szyjnych;

2) badanie echokardiograficzne;

3) pomiar wskaznika kostka-ramie;

4) badanie dna oka;

5) wydalanie sodu i potasu w moczu;

6) pomiar predkosci fali tetna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,6. B. 1,3,5,6. C.2,4,5,6. D. 1,3,4,5. E. 3,4,5,6.

Nr 33. Wedtug wytycznych PTNT z 2019 roku do zalecanych zmian stylu zycia
zalicza sie:
1) redukcja masy ciata poprzez zmniejszenie kalorycznosci pokarmow,
optymalnie BMI nieco ponizej 25 kg/m?;
2) systematyczne wykonywanie wysitku 0 umiarkowanej intensywnosci
przez 30 minut 5-7 dni w tygodniu;
3) zmniejszenie spozycia soli kuchennej ponizej 7 g/dobe;
4) ograniczenie spozycia alkoholu: u mezczyzn do 20-30 g dziennie
czystego etanolu, u kobiet 10-20 g czystego etanolu;
5) zwiekszenie spozycia warzyw i innych produktéw pochodzenia roslinnego
(1-2 porcje/150-200 g/dobe).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,3,5. C.1,2,4. D. 1,2,5. E. 3,4,5.
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Nr 34. Do modyfikowalnych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego naleza:
1) palenie tytoniu;
2) przedwczesna menopauza,
3) pte¢ meska;
4) nadwaga i otytos¢;
5) spoczynkowa czynnos$¢ serca > 80/min;
6) siedzgcy tryb zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.1,2,3,6. C.2,3,4,5. D. 2,3,4,6. E. 1,4,5,6.

Nr 35. U kobiet z nadci$nieniem tetniczym w wieku rozrodczym zaleca sie:

1) potwierdzenie rozpoznania NT w pomiarach poza gabinetem lekarskim;

2) wykonanie jakosciowej oceny w kierunku obecnosci biatkomoczu;

3) wykonanie badania USG nerek i badania dopplerowskiego tetnic nerko-
wych w celu wykluczenia chorob nerek i zwezenia tetnicy nerkowej na
podtozu dysplazji widknisto-miesniowej;

4) wykonanie badan podstawowych: morfologii krwi obwodowej, stezenia
glukozy w osoczu na czczo, lipidogramu, stezenia w surowicy sodu,
potasu, kwasu moczowego i kreatyniny (oszacowanie eGFR), TSH,
aktywnosci ALAT, badania ogélnego moczu z oceng osadu i EKG.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,3. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 36. U nastolatkdéw z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym:

A. podstawowe znaczenie ma wprowadzenie leczenia hipotensyjnego i zaprzesta-
nie aktywnosci fizycznej do czasu normalizaciji ciSnienia tetniczego.

B. nalezy wprowadzi¢ leczenie farmakologiczne oparte na beta-adrenolitykach
i/lub diuretykach tiazydowych z rownoczesnym stosowaniem leczenia
niefarmakologicznego.

C. po ustaleniu rozpoznania nalezy wprowadzi¢ leczenie niefarmakologiczne
i farmakologiczne oparte na inhibitorach konwertazy, blokerach receptora 1
angiotensyny Il lub dihydropirydynowych blokerach kanatéw wapniowych.

D. u wszystkich pacjentow nalezy wprowadzi¢ intensywne leczenie niefarmakolo-
giczne, a leczenie farmakologiczne nalezy zastosowac u pacjentéw z nadcis-
nieniem tetniczym 1°, u ktorych 6-12 miesieczne niefarmakologiczne nie
przyniosto efektow oraz u chorych z nadcisnieniem tetniczym 2° i/lub z
uszkodzeniem narzgdowym.

E. u wszystkich pacjentéw nalezy wprowadzi¢ intensywne leczenie niefarmakolo-
giczne, a leczenie farmakologiczne nalezy zastosowac u pacjentow z
nadcisnieniem tetniczym 1°, u ktérych 6-12 miesieczne niefarmakologiczne nie
przyniosto efektdw oraz u chorych z nadcisnieniem tetniczym 2° i/lub z
uszkodzeniem narzgdowym. W leczeniu farmakologicznym nalezy stosowaé
beta-adrenolityki i/lub diuretyki tiazydowe.
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Nr 37. Wedtug wytycznych ESC/ESHz 2013 roku, u chorych z opornym nadcis$-
nieniem tetniczym przy braku przeciwwskazan jako 4 lek hipotensyjny u chorych
leczonych optymalnym skojarzeniem 3 lekow hipotensyjnych nalezy zastosowaé
w pierwszej kolejnosci:

A. spironolakton. D. furosemid.

B. amilorid. E. klonidyne.

C. doksazosyne.

Nr 38. Wytyczne ESC/ESH z 2018 roku do przyczyn rzekomo opornego
nadcisnienia tetniczego zaliczaja:

A. nieprzestrzeganie zaleconego schematu leczenia.

B. nadmiernie wyrazony efekt biatego fartucha.

C. nieprawidtowy pomiar RR (zbyt waski mankiet).

D. pseudonadcisnienie tetnicze.

E. wszystkie wymienione.

Nr 39. Nadci$nienie naczyniowo-nerkowe u dzieci i mfodziezy:

1) nalezy do gtdwnych przyczyn ciezkiego nadcisnienia tetniczego;

2) jest spowodowane zwezeniem miazdzycowym w 50% przypadkéw, a w
pozostatych dysplazjg widknisto-miesniows;

3) jest spowodowane dysplazjg widknisto-miesniows;

4) jest najczesciej spowodowane dysplazjg widknisto-miesniowag, ale w
20-40% przypadkow zwezenie tetnic nerkowych jest powiktaniem innych
chordéb, w tym nerwiakowtokniakowatosci typu | w 20-40% przypadkéw;

5) jest najczesciej spowodowane zwezeniem tetnic nerkowych w przebiegu
nerwiakowtdkniakowatosci, a w 20-40% przypadkow dysplazjg wtdknisto-
miesniowa.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1,2. C.1.3. D. 1,4. E. 1,5

Nr 40. Wskazaniem do leczenia farmakologicznego u dzieci i mtodziezy z
nadcisnieniem tetniczym jest:

A. nadcisnienie tetnicze 2° i/lub stwierdzenie nadcisnieniowego uszkodzenia
narzgdowego i/lub przetom nadcisnieniowy i/lub nadcisnienie tetnicze wtérne.

. hadcisnienie tetnicze 1° i/lub stwierdzenie nadcisnieniowego uszkodzenia
narzgdowego i/lub przetom nadcisnieniowy i/lub nadcisnienie tetnicze wtérne.

. hadcisnienie tetnicze wtorne 3°.

. hadcisnienie tetnicze wtorne 2°.

nadcisnienie tetnicze 2° i/lub stwierdzenie nadcisnieniowego uszkodzenia

narzgdowego i/lub przetom nadcisnieniowy i/lub nadcisnienie tetnicze wtérne

oraz brak efektow 6-12 miesiecznego leczenia niefarmakologicznego u chorych

Z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym 1°.

w

moo
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Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ambulatoryjnego
catodobowego pomiaru ci$nienia tetniczego:
1) jest zalecany u wszystkich dzieci z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym
na podstawie pomiaroéw gabinetowych;
2) jest zalecany u dzieci w wieku powyzej 5 lat, u ktérych rozpoznano
nadcisnienie tetnicze na podstawie pomiaréw gabinetowych;
3) jest zalecany u dzieci w wieku powyzej 10 lat, u ktérych rozpoznano
nadcisnienie tetnicze na podstawie pomiaréw gabinetowych;
4) w jego interpretacji nalezy stosowac u pacjentéw do 16. r.z. normy
pediatryczne a od 16. r.z. normy jak dla dorostych;
5) w jego interpretacji nalezy stosowa¢ normy takie jak dla pomiaru
gabinetowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C. 3,4 D. 2,4. E. tylko 5.

Nr 42. Zgodnie z zaleceniami PTNT i European Society of Hypertension do roz-
poznania nadcisnienia tetniczego u dzieci i mtodziezy wymagane jest stwierdzenie
w trakcie 3 niezaleznych pomiaréw wartosci cisnienia skurczowego i/lub
rozkurczowego:

A. 2 95. centyla dla wieku, pfci i wzrostu.

B. = 90. centyla dla wieku, ptci i wzrostu.

C. 2 95. centyla dla wieku, pfci i wzrostu u dzieci do 16. roku zycia, a u
nastolatkdw od 16. r.z. wartosci cisnienia tetniczego skurczowego i/lub
rozkurczowego = 140/90 mmHg.

D. 2 95. centyla dla wieku, ptci i wzrostu u dzieci do 16. roku zycia, a u
nastolatkéw od 16. r.z. warto$ci cisnienia tetniczego skurczowego i/lub
rozkurczowego = 130/85 mmHg.

E. = 95. centyla dla wieku, ptci i wzrostu u dzieci do 13. roku zycia, a u
nastolatkdéw od 13. r.z. wartosci cisnienia tetniczego skurczowego i/lub
rozkurczowego = 130/85 mmHg.

Nr 43. Zgodnie z zaleceniami pediatrycznymi European Society of Hypertension
I zaleceniami PTNT, w ogdlnej populacji pediatrycznej (dzieci zdrowe) cisnienie
tetnicze powinno by¢ mierzone:

A. u wszystkich dzieci juz w oddziale noworodkowym.

B. u wszystkich dzieci co najmniej 1 raz w roku od czasu pierwszej wizyty w
ramach badan profilaktycznych/szczepien.

C. u dzieci ze schorzeniami przewlektymi.

D. tylko u dzieci urodzonych przedwczes$nie i/lub ze schorzeniami

predysponujgcymi do rozwoju nadcisnienia tetniczego.

w 0golnej populacji pediatrycznej od 3. roku zycia 1 raz w roku w trakcie

rutynowych wizyt pediatrycznych, a u dzieci ponizej 3. r.z. u pacjentow z

rozpoznanym problemem zdrowotnym.

m
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Nr 44. Nadcisnienie tetnicze wtérne u dzieci i mtodziezy:

A. jest gtbwng przyczyng nadcisnienia tetniczego u dzieci w wieku 5-10 lat, ale nie
dotyczy dzieci mtodszych i rzadko dotyczy dzieci w wieku powyzej 10 lat.

B. jest gtbwng przyczyng nadcisnienia tetniczego u dzieci od okresu pokwitania.

C. jest przyczyng 20-30% przypadkéw nadcisnienia tetniczego w wieku 0-18 lat.

D. dotyczy gtownie nastolatkow.

E. jest gtdwng przyczyng nadcisnienia tetniczego u dzieci mtodszych.

Nr 45. Nadcisnienie tetnicze w populacji do 18. roku zycia dotyczy:

A. 5% nastolatkow w wieku 18 lat.

B. 10-13% 18-latkow.

C. 5% chtopcéw w wieku 18 lat i 5% dziewczagt w wieku 18 lat.
D. 10% dzieci i mtodziezy w zakresie wieku 0-18 lat.

E. 10% dziewczat i 5% chiopcow w zakresie wieku 0-18 lat.

Nr 46. Lekami przeciwnadcisnieniowymi, ktére moga zaostrzy¢ przebieg tuszczy-
cy i dlatego nalezy unikac stosowania tych lekéw u chorych na tuszczyce, sa:

A. inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne. D. petlowe leki moczopedne.
B. tiazydowe leki moczopedne. E. B-adrenolityki.
C. antagonisci kanatow wapniowych.

Nr 47. Wedtug ,Wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego -
Zasady postepowania w nadcisnieniu tetniczym - 2019 rok” docelowe cisnienie
tetnicze u chorych z przewlektg chorobg nerek (PChN) jest:

nizsze niz u chorych bez PChN.

wyzsze niz u chorych bez PChN.

takie samo jak u chorych bez PChN.

zalezne od szacowanego przesgczania kiebuszkowego (eGFR).

powyzsze wytyczne nie okreslajg docelowego cisnienia tetniczego u chorych z
PChN.

moowz2

Nr 48. Wybér i dawka leku moczopednego u chorego z nadci$nieniem tetniczym
powinna zaleze¢ od wydolnosci nerek. Tiazydowych i tiazydopodobnych lekéw
moczopednych nie nalezy stosowac¢ u chorych z szacowanym przesgczaniem
ktebuszkowym (eGFR):

A. ponizej 30 ml/min/1,73 m?,
B. powyzej 30 ml/min/1,73 m?.
C. ponizej 60 ml/min/1,73 m2.
D. powyzej 60 ml/min/1,73 mZ.
E. ponizej 90 ml/min/1,73 m?.
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Nr 49. Wedtug ,Wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego -
Zasady postepowania w nadcisnieniu tetniczym - 2019 rok” obliczanie wskaznika
albumina/kreatynina (UACR, urine albumin-to-creatinine ratio) (poranna prébka
moczu) jest zaliczane do:

A. badan podstawowych.

B. badan dodatkowych.

C. badan rozszerzonych.

D. badan specjalistycznych.

E. powyzsze wytyczne nie zalecajg wykonywania tego badania u chorych z
nadcisnieniem tetniczym.

Nr 50. Wedtug ,Wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego -
Zasady postepowania w nadcisnieniu tetniczym - 2019 rok” oznaczenie stezenie
kreatyniny w surowicy i oszacowanie wielkosci filtracji ktebuszkowej (eGFR,
estimated glomerular filtration rate) jest zaliczane do:

A. badan podstawowych.

B. badan dodatkowych.

C. badan rozszerzonych.

D. badan specjalistycznych.

E. powyzsze wytyczne nie zalecajg wykonywania tego badania u chorych z
nadcisnieniem tetniczym.

Nr 51. Podstawowg klasg lekdw immunosupresyjnych stosowanych po
przeszczepieniu narzgdéw unaczynionych sg inhibitory kalcyneuryny
chrakteryzujgce sie wlasciwosciami hipertensynogennymi. Ze wzgledu na
mechanizm dziatania hipertensynogennego tych lekoéw u chorych leczonych
inhibitorami kalcyneuryny w leczeniu przeciwnadcisnieniowym preferuje sie
stosowanie:

A. inhibitoréw enzymu konwertujgcego angiotensyne.
B. tiazydowych lekow moczopednych.

C. antagonistéw kanatéw wapniowych.

D. petlowych lekow moczopednych.

E. B-adrenolitykow.

Nr 52. Lekami przeciwnadcisnieniowymi, ktérych objawem niepozgdanym jest
hiperkaliemia, sa:

A. antagonisci receptora aldosteronu.

B. tiazydowe leki moczopedne.

C. antagonisci kanatow wapniowych.

D. petlowe leki moczopedne.

E. antagonisci receptoréow ai-adrenergicznych.
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Nr 53. Dziataniami niepozgdanymi tiazydowych i tiazydopodobnych lekéw
moczopednych s3:

A. hiponatremia, hipokaliemia i hiperkalcemia.
B. hiponatremia, hipokaliemia i hipokalcemia.

C. hiponatremia, hiperkaliemia i hiperkalcemia.
D. hiponatremia, hiperkaliemia i hipokalcemia.
E. hipernatremia, hipokaliemia i hiperkalcemia.

Nr 54. U chorych z pierwotnym hiperaldosteronizmem w poréwnaniu z chorymi
na nadcisnienie tetnicze pierwotne czesciej stwierdza sie:

A. udary mézgu. D. niewydolnos¢ serca.
B. zawaly serca. E. wszystkie wymienione.
C. migotanie przedsionkow.

Nr 55. U pacjenta z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym kazdy lek, ktéry obniza
cisnienie tetnicze krwi:

1) zmniejsza globalne ryzyko sercowo-naczyniowe;

2) nie wptywa na ryzyko sercowo-naczyniowe;

3) zwieksza ryzyko udaru u 0os6b po 65. roku zycia;

4) powinien by¢ stosowany regularnie;

5) moze by¢ odstawiony po osiggnieciu docelowych wartosci cisnienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,4. C. 2,3. D. 1,5. E. tylko 2.

Nr 56. Do czynnikéw demograficznych wptywajgcych na ocene ryzyka sercowo-
naczyniowego u chorych z nadcisnieniem tetniczym wg wytycznych postepowania
w nadcisnieniu tetniczym ESC/ESH z 2018 r. nie naleza:

1) przedwczesna menopauza; 4) migotanie przedsionkow w rodzinie;

2) wiek i ptec; 5) wczesny rozwaoj nadcisnienia

3) siedzacy tryb zycia; tetniczego w najblizszej rodzinie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.13. B.1,5. C. 2,3. D. tylko 4. E. tylko 1.

Nr 57. U 58-letniej pacjentki z nadcisnieniem tetniczym dotychczas niestosujgce;
zadnego leczenia, u ktorej w badaniach laboratoryjnych stwierdzono mikroalbumi-
nurie zaleca sie — wg wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego z 2019 r. — wdrozenie terapii:

A. beta-adrenolitykiem.

B. diuretykiem tiazydowym.

C. diuretykiem nietiazydowym.

D. inhibitorem konwertazy angiotensyny.

E. dihydropirydynowym antagonistg wapnia.
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Nr 58. Zle kontrolowane maskowane (utajone) nadci$nienie tetnicze rozpoznaje
sie u pacjenta, gdy:

A. u pacjenta dotychczas nieleczonego cisnienie zmierzone w gabinecie lekarza
byto ponizej 140/90 mmHg oraz $rednia z 24-godzinnej automatycznej
rejestracji ciSnienia tetniczego (ABPM) byta ponizej 130/80 mmHg.

B. u pacjenta leczonego lekiem ztozonym cisnienie zmierzone w gabinecie
lekarza byto ponizej 140/90 mmHg oraz $rednia z 24-godzinnej automatyczne;j
rejestracji ciSnienia tetniczego (ABPM) byta powyzej 130/80 mmHg.

C. u pacjenta dotychczas nieleczonego ciSnienie zmierzone w gabinecie lekarza
byto ponizej 140/90 mmHg oraz $rednia z 24-godzinnej automatycznej
rejestracji cisnienia tetniczego (ABPM) byta powyzej 130/80 mmHg.

D. u pacjenta leczonego jednym lekiem ciSnienie zmierzone w gabinecie lekarza
byto powyzej 140/90 mmHg oraz $rednia z 24-godzinnej automatycznej
rejestracji cisnienia tetniczego (ABPM) byta ponizej 130/80 mmHg.

E. stwierdzi sie nieprawidtowo wysokie cisnienie w gabinecie lekarskim u
pacjenta, ktory zgtosit sie na wizyte po raz pierwszy.

Nr 59. Do objawow pierwotnego hiperaldosteronizmu zalicza sie:

A. ostabienie miesniowe.

B. hipokaliemie.

C. zaburzenia rytmu serca.

D. powiktania narzgdowe nadcisnienia tetniczego.
E. wszystkie wymienione.

Nr 60. Regularna aktywnos$¢ fizyczna u pacjentéow bez choréb serca z
nadcisnieniem tetniczym:

1) obniza cisnienie o 2-11 mmHg;

2) podwyzsza cisnienie o 2-11 mmHg;

3) pomaga zredukowac nadwage,

4) zwieksza ryzyko sercowo-naczyniowe;

5) nie jest zalecana.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C.24. D. 3,5. E. 1,5

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kobiet z nadcisnieniem tetniczym:

A. nadcisnienie tetnicze jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do stosowania
hormonalnej terapii zastepczej w okresie menopauzy.

B. estrogeny podawane doustnie obnizajg cisnienie krwi o ponad 20 mmHg.

C. sposrdod doustnych srodkéw antykoncepcyjnych najmniej niekorzystny wptyw
na wartosci ciSnienia majg preparaty zawierajgce jedynie progestagen,
np. etonogestrel lub drospirenon.

D. estrogeny stosowane w postaci plastrow zwezajg naczynia tetnicze.

E. hormonalna terapia zastepcza zastosowana nawet 10 lat po menopauzie
zmniejsza czestos¢ zawatow serca.
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Nr 62. Diagnostyka w kierunku miazdzycowego zwezenia tetnicy nerkowej jest
uzasadniona u chorych z:

. opornym nadcisnieniem tetniczym.

. hapadowymi obrzekami ptuc o niewyjasnionej przyczynie.
. hiewyjasniong niewydolnoscig nerek.

. réznicg wymiaréw nerek w osi dtugiej wiekszg niz 1,5 cm.
wszystkimi wymienionymi zaburzeniami.

moow>

Nr 63. U oséb z nadci$nieniem biatego fartucha stwierdza sie:
1) obnizong aktywnosc¢ adrenergiczng w porownaniu do osob z prawidtowym
cisnieniem tetniczym;
2) mniejsze ryzyko wystgpienia cukrzycy w poréwnaniu do osob z
prawidtowym cisnieniem tetniczym;
3) wyzsze wartosci cisnienia tetniczego w pomiarach gabinetowych niz w
pomiarach wykonywanych poza gabinetem;
4) rzadsze wystepowanie powiktan narzgdowych w poréwnaniu do
pacjentéw z utrwalonym nadcisnieniem;
5) mniejsze ryzyko incydentow sercowo-naczyniowych w poréwnaniu do
pacjentow z utrwalonym nadcisnieniem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C.24,5. D. 3,4,5. E. 4,5.

Nr 64. U 39-letniej kobiety w ramach wizyty u lekarza medycyny pracy wykonano
pomiar cisnienia, uzyskujgc wynik 135/86 mm Hg. Nalezy zalecic:

A. pomiar cisnienia tetniczego co najmniej raz na piec lat.
B. pomiar cisnienia tetniczego co najmniej raz na trzy lata.
C. pomiar cisnienia tetniczego co najmniej raz na dwa lata.
D. pomiar cisnienia tetniczego co najmniej raz w roku.

E. pomiary cisnienia tetniczego poza gabinetem lekarskim.

Nr 65. O zwiekszonym ryzyku sercowo-naczyniowym $wiadczy réznica wartosci
skurczowego cisnienia tetniczego miedzy obu ramionami wynoszgca:

A.>5mmHg. B. <10 mmHg. C. > 15 mmHg. D. <15 mmHg. E. > 10 mmHg.

Nr 66. U pacjenta |. 43, z nadci$nieniem tetniczym 2. stopnia, wykonano badanie
echokardiograficzne. Obliczony wskaznik masy lewej komory wynosit 130 g/m?,
natomiast wzgledna grubosc¢ scian lewej komory 0,46. Nalezy rozpoznac:

A. prawidtowy obraz echokardiograficzny.

B. koncentryczng przebudowe lewej komory.
C. koncentryczny przerost lewej komory.

D. ekscentryczny przerost lewej komory.

E. dysfunkcje rozkurczowg lewej komory.
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Nr 67. Znaczenie rokownicze dla poprawy ryzyka sercowo-naczyniowego w
trakcie leczenia nadcisnienia tetniczego majg nastepujgce zmiany w zakresie
powiktan narzgdowych:

1) podwyzszenie lub normalizacja eGFR;

2) zmniejszenie albuminurii;

3) regresja przerostu lewej komory;

4) zmniejszenie grubosci kompleksu btona wewnetrzna — btona srodkowa

tetnic szyjnych;

5) zmniejszenie predkosci fali tetna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3. C. 3,4. D. 3,4,5. E. 4,5.

Nr 68. Pacjent I. 82, z wieloletnim wywiadem nadcis$nienia tetniczego, z przeros-
tem gruczotu krokowego, otrzymuje lek ztozony peryndopryl 5 mg i indapamid 1.5
mg oraz doksazosyne 4 mg. Skarzy sie na zawroty gtowy wystepujace od 2
miesiecy oraz podaje kilka epizodow zastabniec. Cisnienie tetnicze w pomiarze
gabinetowym wynosi 130/68 mmHg. Nalezy:

. odstawic¢ inhibitor konwertazy angiotensyny.

. odstawic diuretyk.

. odstawic¢ alfa-adrenolityk.

. Zleci¢ oznaczenie stezenia sodu i potasu w surowicy.

wykonac pomiar cisnienia tetniczego po pionizacji i zleci¢ pomiary cisnienia
tetniczego poza gabinetem lekarskim.

moow

Nr 69. Pacjent I. 72, z nadci$nieniem tetniczym, po przebytym dwa lata temu
zawale sciany dolnej serca z uniesieniem odcinka ST, leczonym angioplastyka
prawej tetnicy wiencowej bez pozawatowej niewydolnosci serca. Aktualnie
otrzymuije bisoprolol 5 mg oraz peryndopryl 5 mg. Srednie wartosci ci$nienia
tetniczego z 7 dni pomiaréw domowych wynoszg 108/55 mmHg, a w pomiarze
gabinetowym 101/58 mmHg. Czestos¢ akcji serca 56/min. Jakie postepowanie
nalezy zalecic?

. kontynuacje leczenia.

. redukcje dawek lekow.

. zmiane leczenia: odstawienie bisoprolol, wigczenie diuretyku
tiazydopodobnego.

. zmiane leczenia: odstawienie bisoprolol, wigczenie antagonisty wapnia.
zmiane leczenia: dotgczenie antagonisty receptora mineralokortykoidowego.

mo QW

Nr 70. Wskaz najsilniejszy modyfikowalny czynnik udaru krwotocznego mézgu:

cukrzyca.
nadcisnienie tetnicze.
otytosc.

alkoholizm.
nikotynizm.

moowz
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Nr 71. Mezczyzna l. 74, leczony hipotensyjnie od wielu lat, zgtasza sie z prosbg o
konsultacje w aspekcie planowego zabiegu operacyjnego usuniecia zaémy oka
lewego. W wywiadzie zawat serca przebyty okoto 20 lat temu, obecnie bez doleg-
liwosci bolowych w klatce piersiowej, dobra tolerancja wysitku. Otrzymuje inhibitor
ACE, beta-adrenolityk oraz antagoniste wapnia. W pomiarach gabinetowych
cisnienie tetnicze wynosi 146/68 mmHg, srednia z pomiaréw domowych cisnienia
141/72 mmHg. Nalezy:

A. odroczy¢ leczenie operacyjne do czasu uzyskania kontroli ciSnienia tetniczego.

B. zakwalifikowaé¢ pacjenta do operacji, odstawiajgc beta-adrenolityk w okresie
okotozabiegowym.

C. zakwalifikowac pacjenta do operaciji, odstawiajgc antagoniste wapnia w okresie
okotozabiegowym.

D. zakwalifikowaé pacjenta do operacji, ewentualnie odstawiajgc inhibitor ACE w
okresie okotozabiegowym.

E. zakwalifikowacC pacjenta do operaciji, w okresie okotozabiegowym utrzymac
stosowane przewlekle leczenie hipotensyjne.

Nr 72. Wzrost ci$nienia skurczowego o 10 mmHg powyzej wartosci 115 mmHg
zwieksza ryzyko udaru mozgu o:

A. 200%. B. 100%. C. 30%. D. 5%. E. nie zwieksza ryzyka.

Nr 73. Powiktaniem mézgowym nadci$nienia tetniczego jest:

udar krwotoczny, udar niedokrwienny.
wodogtowie, udar niedokrwienny.

choroba Parkinsona, udar krwotoczny.
przetoka tetniczo-jamista, udar krwotoczny.
choroba Parkinsona, zakrzepica zyt gtebokich.

mooOwz2

Nr 74. Co jest powodem zwiekszonego ryzyka udaru niedokrwiennego u chorych
ze zwezeniem t. szyjnej poddawanych operacji pomostowania tetnic wiencowych -
CABG (coronary artery bypass grafting)?

A. wzrost cisnienia tetniczego podczas zabiegu operacyjnego.

B. tachykardia podczas zabiegu operacyjnego.

C. zaburzenia rytmu serca podczas zabiegu operacyjnego.

D. hipoperfuzja mdzgu w okresie hipotonii podczas zabiegu operacyjnego.
E. utozenie chorego podczas zabiegu operacyjnego.

Nr 75. Wedtug obecnej wiedzy najlepsze wyniki leczenia udaru niedokrwiennego,
ktéry czesto wystepuje u chorych z nadcisnieniem tetniczym, daje:

A. tromboliza dotetnicza przy uzyciu alteplazy.

B. podanie lekdw podnoszgcych cisnienie tetnicze krwi.

C. podanie lekow obnizajgcych cisnienie tetnicze krwi.

D. trombektomia mechaniczna.

E. tromboliza dozylna przy uzyciu urokinazy.
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Nr 76. 57-letnia pacjentka z 10-letnim wywiadem nadci$nienia tetniczego, po
przebyciu 3 lata temu udaru moézgu niedokrwiennego, od okoto roku nie zazywa
zadnych lekow, cisnienie tetnicze zmierzone w gabinecie lekarskim 172/107
mmHg. Jakie leczenie nalezy zastosowac?

A. postepowanie niefarmakologiczne przez 1 miesigc, nastepnie catodobowe
monitorowanie cidnienia i decyzja o farmakoterapii.

B. postepowanie niefarmakologiczne przez 3 miesigce, nastepnie w razie braku
kontroli ci$nienia decyzja o farmakoterapii.

. inhibitor uktadu renina-angiotensyna w skojarzeniu diuretykiem

tiazydopodobnym.

. inhibitor uktadu renina-angiotensyna w skojarzeniu z beta-adrenolitykiem.

diuretyk tiazydopodobny w skojarzeniu z beta-adrenolitykiem.

mo O

Nr 77. Nadcisnienie tetnicze zwieksza czestos$¢ wystepowania uszkodzen
mozgu. Przy pomocy jakich badan obrazowych rozpoznawane sg zawaty
lakunarne (mikrozawaty) mézgu?

A. dopplera przezczaszkowego.

B. tomografii komputerowej (TK).

C. rezonansu magnetycznego (MR).

D. dopplera tetnic szyjnych.

E. pozytronowej tomografii emisyjnej (PET).

Nr 78. Do stanoéw nagtych w nadci$nieniu tetniczym zalicza sie:
1) ciezkie nadcis$nienie tetnicze z towarzyszgcym obrzekiem ptuc;
2) ciezkie nadcisnienie tetnicze z objawami udaru moézgu;
3) zawat serca ze wstrzgsem kardiogennym;
4) nadcisnienie biatego fartucha;
5) stan przedrzucawkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,5. C.1,4,5. D. 1,2,5. E. tylko 5.

Nr 79. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce ostrego rozwarstwienia aorty
typu A wg klasyfikacji Stanford lub I i Il typu wg DeBakeya:

rozwarstwienie obejmuje aorte wstepujaca.

moze wystgpic¢ hipotensja lub obawy wstrzgsu.

wystepuje wytacznie u chorych z dwuptatkowg zastawka aortalng lub
koarktacjg aorty.

skurczowe cisnienie krwi nalezy szybko obnizy¢ do 100-120 mmHg.
mogg wystgpi¢ objawy zawatu serca.

mo Ow>»
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Nr 80. Wskaz najwiasciwsze zasady postepowania w leczeniu stanéw nagtych w
nadcisnieniu tetniczym:
1) leki hipotensyjne podawane dozyinie;
2) szybkosc¢ obnizenia cisnienia tetniczego liczona w minutach/godzinach;
3) szybkosc¢ obnizania cisnienia tetniczego liczona w godzinach/dniach;
4) w wiekszosci stanodw nagtych zalecana jest redukcja cisnienia krwi o 20-
25% w stosunku do wartosci wyjsciowych w ciggu pierwszej godziny
leczenia lub pierwszych dwdch godzin leczenia;
5) dobodr leku hipotensyjnego uzalezniony jest od stanu klinicznego i
powiktan towarzyszgcych stanom naglagcym w nadcisnieniu tetniczym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,2,3. C.24,5. D. 3,4. E.1,2,4,5.

Nr 81. Wskaz postepowanie uzasadnione w obrzeku ptuc:
1) obrzek ptuc z wysokim cisnieniem krwi - nitrogliceryna we wlewie
dozylnym;
2) dozylnie furosemid;
3) tlenoterapia, wentylacja mechaniczna przy nieskutecznosci tlenoterapii
I leczenia farmakologicznego;
4) morfina dozyinie;
5) przy cisnieniu skurczowym < 85 mmHg lek inotropowo-dodatni (bez
dziatania naczyniorozszerzajgcego).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. tylko 3. E. wszystkie wymienione.

Nr 82. U chorych z obturacyjnym bezdechem sennym (OBS) czeste odchylenia
stwierdzane w badaniu echokardiograficznym obejmuija:

1) przerost miesnia lewej komory;

2) zwezenie zastawki aortalnej;

3) obnizenie frakcji wyrzutowej (EF) lewej komory;

4) dysfunkcje rozkurczowg lewej komory;

5) zwiekszenie objetosci lewego przedsionka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B.1,2,4,5. C. 1,3,5. D. wszystkie wymienione. E.1,4.

Nr 83. U 20-letniej kobiety stwierdzono nadcisnienie tetnicze a w badaniu przed-
miotowym szmer skurczowy w okolicy miedzytopatkowej. Badanie echokardiogra-
ficzne byto nieczytelne, ale w wyniku opisano brak pulsacyjnego przeptywu w
aorcie brzusznej (wyrazny przeptyw w rozkurczu), co nasuwa podejrzenie:

A. wrodzonej wady serca.

B. czerwienicy prawdziwej.

C. koarktacji aorty.

D. droznego przewodu tetniczego.

E. braku zwigzku szmeru z nadcisnieniem tetniczym.
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Nr 84. Dla oceny klinicznej i poszukiwania powiktan narzgdowych nadci$nienia
tetniczego przezklatkowe echo powinno by¢é wykonane, gdy:

elektrokardiograficzna proba wysitkowa jest dodatnia.

spoczynkowy zapis EKG jest nieprawidtowy.

obecne sg zmiany na dnie oka typowe dla nadcisnienia tetniczego.
w badaniach laboratoryjnych sg obecne cechy niewydolnosci nerek.
obecne sg zaburzenia metabolizmu weglowodanow.
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Nr 85. U chorego z nadci$nieniem tetniczym i pierwszym epizodem
niewydolnosci serca badanie echokardiograficzne moze ujawnic:

A. obnizenie EF lewej komory ponizej 40%.

B. zachowang EF lewej komory i cechy zaburzen napetniania.
C. przebyty zawat serca.

D. nadcisnienie ptucne.

E. wszystkie z powyzszych.

Nr 86. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce dla echokardiograficznej oceny
regresji przerostu miesnia lewej komory w wyniku skutecznej terapii nadcisnienia
tetniczego:

A. powinna by¢ rutynowo zalecana po roku skutecznej terapii.

B. ma umiarkowang czutos¢ wykrywania zmian.

C. ma umiarkowang powtarzalnosc i zaleznosc¢ od operatora masy.
D. regresja masy lewej komory pojawia sie po 6 miesigcach terapii.
E. wykazanie regresji ma znaczenie prognostyczne.

Nr 87. Echokardiografia przezklatkowa jest zalecana dla bardziej szczegotowe;j
oceny powiktan narzgdowych NT, poniewaz:

1) umozliwia oszacowanie masy lewej komory;

2) ocenia asynchronie skurczu lewej komory;

3) obrazuje poszerzenie aorty;

4) ocenia czynnos¢ prawej komory;

5) moze wykazac skrzepline w lewej komorze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5. B. 3,5. C.1.8. D. 1,3,4. E.1,2,3.

Nr 88. Ktore z badan nie jest zaliczane do badan podstawowych wg wytycznych
PTNT z 2019 r. u chorych z nadcisnieniem tetniczym?

A. lipidogram.

B. kreatynina.

C. echokardiogram przezklatkowy.

D. 12-odprowadzeniowy elektrokardiogram.
E. parametry czynnosci watroby.
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Nr 89. Wedtug wytycznych ESC/ESH z 2018 r. u pacjentéw powyzej 80. roku
zycia docelowe wartosci skurczowego cisnienia tetniczego wynosza:

A. <140 mmHg.

B. 140-150 mmHg.

C. 140-150 mmHg, pod warunkiem dobrej tolerancji leczenia.
D. 130-140 mmHg.

E. 130-140 mmHg, pod warunkiem dobrej tolerancji leczenia.

Nr 90. 60-letnia chora z wieloletnim wywiadem nadci$nienia tetniczego i hiper-
cholesterolemii zgtosita sie do lekarza z powodu typowych dolegliwosci steno-
kardialnych. Po wykonaniu nieinwazyjnej diagnostyki zakwalifikowano pacjentke
do koronarografii, w ktérej nie stwierdzono istotnych przewezen tetnic nasierdzio-
wych, stwierdzono natomiast most miesniowy nad gatezig miedzykomorowag
przednig. Ktory z ponizszych lekéw jest preferowang sktadowg schematu
farmakoterapii?

A. beta-bloker.

B. dihydropirydynowy antagonista kanatow wapniowych.
C. alfa-bloker.

D. dtugo dziatajgcy azotan.

E. krétko dziatajgcy azotan.

Nr 91. Wskaz postepowanie u 28-letniego pacjenta z pierwotnym nadci$nieniem
tetniczym 1. stopnia, bez czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego, w stadium 1
ze stwierdzong w badaniu echokardiograficznym dwuptatkowg zastawkg aortalng i
Srednicg aorty wstepujacej 45 mm:

A. porada dotyczgca zmiany stylu zycia i wtgczenie farmakoterapii po 12
miesigcach, jesli cisnienie jest nadal zZle kontrolowane.

B. porada dotyczgca zmiany stylu zycia, z wytgczeniem aerobowej aktywnosci
fizycznej i witgczenie farmakoterapii po 12 miesigcach, jesli ciSnienie jest nadal
Zle kontrolowane.

C. skierowanie chorego do osrodka kardiochirurgicznego celem leczenia
operacyjnego tetniaka aorty.

D. porada dotyczgca zmiany stylu zycia i farmakoterapia w celu uzyskania
wartosci cisnienia < 130/80 mmHg.

E. porada dotyczgca zmiany stylu zycia i zlecenie kontrolnej echokardiografii za
5 lat.

Nr 92. Wedtug wytycznych PTNT z 2019 r. zalecenie hospitalizacji u kobiety w
cigzy z nadcisnieniem tetniczym pojawia sie przy wartosciach cisnienia wyzszych
niz:

A. 140 i/lub 90 mmHg. D. 160 i/lub 100 mmHg.

B. 150 i/lub 90 mmHg. E. 160 i/lub 110 mmHg.

C. 160 i/lub 90 mmHg.
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Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce stosowania hormonalnej terapii
zastepczej u kobiet z nadcisnieniem tetniczym:

A. jest bezwzglednie przeciwwskazana u kobiet z nadcisnieniem tetniczym.

B. powinna by¢ stosowana w prewencji choréb uktadu krgzenia u kobiet od
50. roku zycia.

. powoduje zawsze znaczny wzrost cisnienia skurczowego krwi.

. powoduje wzrost poziomu LDL-cholesterolu.

w przypadku stosowania hormonalnej terapii zastepczej nalezy dokonywac

kontrolnych pomiaréw cisnienia przy kazdej wizycie i prowadzic terapie

nadcisnienia zgodnie z ogélnymi zasadami.
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Nr 94. W czasie pierwszej wizyty hipertensjologicznej u kazdej kobiety z nadcis-
nieniem tetniczym po potwierdzeniu cigzy przez ginekologa zaleca sie wykonanie:

A. badania echokardiograficznego serca.

B. doustnego testu obcigzenia glukoza.

C. oceny ilosciowej biatkomoczu.

D. oceny opornosci na aspiryne.

E. badania USG tetnic szyjnych i kregowych.

Nr 95. 72-letni emerytowany nauczyciel akademicki, z fagodnym, niepowiktanym
nadcisnieniem tetniczym, aktywny fizycznie, bez zadnych objawdw ze strony
uktadu krgzenia i bez innych chorob wspétistniejgcych, z prawidtowo kontrolo-
wanym cisnieniem krwi przy stosowaniu leczenia skojarzonego inhibitorem
konwertazy angiotensyny i antagonistg wapnia, podczas rutynowej wizyty
kontrolnej zwraca sie z pytaniem do lekarza prowadzgcego, czy ma stosowac
aspiryne w celu zapobiegania zawatowi serca. Zgodnie z obowigzujgcymi
zaleceniami (Wytyczne ESC/ESH z 2018 roku i zalecenia PTNT z 2019 roku) w
takiej sytuacji nalezy:

. wkgczy¢ kwas acetylosalicylowy w prewencji pierwotnej w dawce 75 mg/dobe.
. wigczy¢ kwas acetylosalicylowy w prewencji pierwotnej w dawce 150 mg/dobe
wraz z inhibitorem pompy protonowej.

. wkgczy¢ klopidogrel, jako skuteczniejszy lek w prewencji zawatu serca,
obarczony mniejszym ryzykiem krwawien z przewodu pokarmowego.

. witgczy¢ rywaroksaban w dawce 2 x 2,5 mg/dobe.

opisany pacjent nie ma wskazan do wprowadzenia leczenia przeciwptytkowego
w prewencji pierwotnej choroby wiencowej.

mo O wW>»

Nr 96. Badanie podstawowe, wykonywane w pierwszej kolejnosci, u chorych z
podejrzeniem miazdzycowego zwezenia tetnicy nerkowe;j to:

. angiografia tomografii komputerowej.

. angiografia rezonansu magnetycznego.
. ultrasonografia technikg duplex.

. cyfrowa angiografia subtrakcyjna.
scyntygrafia nerek.

moow
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Nr 97. U 72-letniego pacjenta ze $wiezym udarem niedokrwiennym lewej potkuli
mozgu wartosci cisnienia przy przyjeciu do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
wynosity 172/103 mmHg ($rednia z dwdch pomiaréw). Pacjent miesci sie w oknie
czasowym do zastosowania leczenia trombolitycznego. W terapii przeciw-
nadcisnieniowej nalezy:
A. dazyc¢ do jak najszybszego obnizenia cisnienia do wartosci ponizej

140/90 mmHg.

B. dgzy¢ do uzyskania tzw. kontrolowanej hipotonii i obnizenia cisnienia

< 100/70 mmHg.
. hie rozpoczynac leczenia, jesli ciSnienie w ostrej fazie udaru nie przekracza
wartosci 180/105 mmHg.
. zastosowac od razu dozylny wlew nitroprusydku sodu w dawce 10 ug/kg/min.
zastosowac dozylny wlew fentolaminy w dawce 5 mg/min.
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Nr 98. Testem potwierdzajgcym autonomiczng produkcje aldosteronu w
pierwotnym hiperaldosteronizmie jest:

A. test z klonidyng: oznaczenie aldosteronu po podaniu 0,300 mg klonidyny p.o.

B. cewnikowanie zyt nadnerczowych.

C. test pionizacji, oznaczenie aldosteronu po 2 godzinach pionizaciji.

D. test z wlewem soli fizjologicznej, oznaczenie aldosteronu po wlewie 2 1 0,9%
NaCl w czasie 4 godzin.

E. test z deksametazonem: oznaczenie poziomu aldosteronu o godzinie 8:00, po
podaniu 1 mg deksametazonu o godzinie 22:00 poprzedniego wieczora.

Nr 99. W diagnostyce biochemicznej guza chromochtonnego najwiekszg czutos$¢
i specyficzno$¢ ma oznaczenie:

A. stezenia adrenaliny w dobowej zbiérce moczu.

B. stezenia wolnych metoksykatecholamin w osoczu lub wydalanie
frakcjonowanych metoksykatecholamin w dobowej zbiérce moczu.

. stezenia kwasu wanilinomigdatowego w moczu.

. stezenia kwasu 5-hydroksyindolooctowego w moczu.

test z klonidyng, pomiar stezenia normetanefryny po podaniu 0,075 mg
klonidyny po.
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Nr 100. Najczestszg postacig pierwotnego hiperaldosteronizmu jest:

A. obustronny przerost nadnerczy.

B. rak nadnercza.

C. rodzinny hiperaldosteronizm poddajgcy sie leczeniu glikokortykoidami.
D. ektopowa produkcja aldosteronu przez guz ptuca.

E. gruczolak nadnercza.
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Nr 101. Pacjent |. 33, palacz tytoniu, otyty, informatyk prowadzgcy stresujgcy tryb
zycia, mato aktywny fizycznie, z obcigzajgcym wywiadem rodzinnym w kierunku
nadcisnienia tetniczego i choroby wiencowej, zgtasza sie do lekarza z powodu
ktujgcych dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej. Wykluczono ich kardiogenng
etiologie, ale w toku diagnostyki stwierdzono w EKG cechy przerostu lewej
komory serca, hiperlipidemie mieszang i podwyzszony poziom glukozy na czczo.
Cisnienie tetnicze zmierzone w gabinecie wynosito 132/88 mmHg (Srednia z
dwoch pomiaréw). Pacjenta skierowano na 24-godzinng rejestracje cisnienia, w
ktérej stwierdzono dobowg $rednig cisnienia 136/90 mmHg, srednig z okresu dnia
142/89 mmHg i z okresu nocy 122/81 mmHg. U tego pacjenta nalezy rozpoznac:

nadcisnienie tetnicze 2 stopnia.
nadcisnienie tetnicze 3 stopnia.
nadcisnienie tetnicze biatego fartucha.
nadcisnienie tetnicze ukryte (,maskowane”).
nadcisnienie tetnicze 1 stopnia.
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Nr 102. Z wystepowaniem podwyzszonego stezenia kwasu moczowego w
surowicy krwi (hiperurykemii) wigzg sie wymienione ponizej czynniki i stany
chorobowe, z wyjatkiem:

A. nadcisnienia tetniczego i stanu przednadcisnieniowego.
B. zespotu metabolicznego.

C. choroby nerek.

D. pfci zenskiej.

E. wieku podesztego.

Nr 103. Wspétwystepowanie wysokiej amplitudy ci$nienia (réznicy miedzy cisnie-
niem skurczowym i rozkurczowym na tetnicy ramieniowej) oraz cisnienia skurczo-
wego na konczynach dolnych wyzszego niz na gornych nawet o 60-80 mmHg
nalezy do symptomatologii nadcisnienia wtérnego w przebiegu:

A. koarktacji aorty.

B. niedoczynnosci tarczycy.

C. niedomykalnosci zastawki aortalne;j.
D. zespotu Liddle’a.

E. guza chromochtonnego.

Nr 104. Do beta-adrenolitykow kardioselektywnych, stosowanych u chorych z
nadcisnieniem tetniczym i posiadajgcych udokumentowane w badaniach klinicz-
nych korzystne efekty w leczeniu zastoinowej niewydolnosci serca zalicza sie:

sotalol, atenolol, bisoprolol.
nebiwolol, metoprolol, atenolol.
nebiwolol, labetalol, bisoprolol.
nebiwolol, metoprolol, bisoprolol.
nebiwolol, metoprolol, esmolol.

mooOwz2
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Nr 105. Polisomnografia jest ztotym standardem w diagnostyce obturacyjnego
bezdechu sennego (OBS), zaburzenia odgrywajgcego istotng role w patogenezie
nadcisnienia tetniczego, zwltaszcza o oséb w mtodym i sSrednim wieku. Zaawanso-
wanie OBS mierzy sie za pomocg wskaznika okreslajgcego liczbe epizodow bez-
dechu i sptycenia oddechu w ciggu godziny (ang. AHI, apnea-hypopnea index).
Za ciezkg postacig OBS przemawia wartos¢ AHI:

A.o0d 5-10. B. od 10-20. C.o0d 10-25. D.od?20-30. E. powyzej 30.

Nr 106. Wytyczne ,Zasady postepowania w nadcisnieniu tetniczym-2019 rok“
opracowany przez zespot ekspertow Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego rekomenduje w postepowaniu niefarmakologicznym w leczeniu
nadcisnienia tetniczego nastepujgce zasady ograniczenia spozycia alkoholu
etylowego, z wyjatkiem:

A. u mezczyzn spozycie alkoholu nalezy ograniczy¢ do do 20-30 g dziennie
czystego etanolu, ale nie wiecej niz 140 g na tydzien.

u kobiet spozycie alkoholu nalezy ograniczy¢ do 10—-20 g dzienne czystego
etanolu, ale nie wiecej niz 80 g na tydzien.

nalezy bezwzglednie unikac upijania sie.

nalezy preferowac napoje alkoholowe o nizszej zawartosci alkoholu.
nalezy wyznaczy¢ dni w tygodniu wolne od alkoholu.

o
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Nr 107. W ostatnich latach coraz wiekszg popularnos$¢ wsrod réoznych metod
pomiaru cisnienia tetniczego zyskujg automatyczne, nienadzorowane pomiary
cisnienia tetniczego w gabinecie lekarskim (ang. AOBPM, automated office blood
pressure measurement). W metodzie tej wykorzystywane jest urzgdzenie zapro-
gramowane do wykonywania automatycznych pomiarow cisnienia tetniczego, w
okreslonych interwatach czasowych, bez obecnosci personelu medycznego.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tej metody:

A. wartosci cisnienia tetniczego uzyskane w pomiarach AOBPM sg z reguty
wyzsze niz w klasycznych pomiarach gabinetowych o 5-15 mmHg.

B. punkt odciecia dla rozpoznania nadcisnienia tetniczego w tej metodzie to
wartosc przekraczajgca 130/80 mmHg.

C. wartosci ci$nienia uzyskane w AOBPM sg najbardziej zblizone do wartosci z
godzin odpoczynku nocnego w automatycznym catodobowym monitorowaniu
cisnienia tetniczego (ABPM).

D. wyeliminowanie obecnosci personelu medycznego podczas pomiarow pozwala
na unikniecie nadcisnienia maskowanego.

E. dotychczas nie ustalono norm i wartosci decyzyjnych dla wartosci pomiarow
uzyskanych z AOBPM.
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Nr 108. Do nowych metod leczenia zabiegowego nadci$nienia tetniczego
opornego zalicza sie:

A. przezskorng ablacje nerwdw nerkowych (denerwacje nerek).

B. adrenalektomie obustronna.

C. chirurgiczne leczenie zwezenia tetnicy nerkowej.

D. przeszczepienie nadnercza od osoby bez nadcisnienia tetniczego.
E. zadne z wymienionych.

Nr 109. Do objawéw obturacyjnego bezdechu sennego nalezy/a:

A. chrapanie.

B. bole gtowy.

C. wypadki komunikacyjne i w pracy.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 110. Wskaz wsréd ponizszych grup lekéw te, ktére hamujg uktad wspotczulny:
1) B-blokery;
2) leki blokujgce uktad RAA;
3) dihydropirydynowe blokery kanatu wapniowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1,2. C.1,3. D. tylko 3. E. wszystkie wymienione.

Nr 111. Pheochromocytoma lub przyzwojaki (paraganglioma, PPGL)
wydzielajgce katecholaminy powinny by¢ podejrzewane w przypadku:

A. objawow PPGL, zwtaszcza napadowych.

B. objawow PPGL wywotanych podaniem lekéw.
C. guza nadnercza.

D. mutacji genu predysponujgcego do PPGL.

E. wszystkich z wymienionych.

Nr 112. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przerostu lewej komory serca w
nadcisnieniu tetniczym:

A. stanowi odpowiedz na przecigzenie hemodynamiczne miesnia sercowego.

B. jest to przerost koncentryczny ze wzrostem stosunku grubosci sciany i Swiatta
lewej komory serca.

C. poczatkowo jest to zjawisko adaptacyjne, a pdzniej patologiczne, prowadzgce
do niewydolnos$ci skurczowej i rozkurczowej lewej komory serca.

D. uwarunkowany jest przede wszystkim zwigkszeniem liczby kardiomiocytow o
statej liczbie sarkomerow.

E. u czesci pacjentdw rozwija sie asymetryczna hipertrofia miesnidwki serca.
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Nr 113. Wedtug ,Wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego -
Zasady postepowania w nadcisnieniu tetniczym - 2019 rok” oznaczanie stezenia
cystatyny C w osoczu jest zaliczane do:

A. badan podstawowych. D. badan przesiewowych.
B. badan dodatkowych. E. wytyczne nie zalecajg oznaczania cystatyny C.
C. badan rozszerzonych.

Nr 114. Lekami przeciwnadci$nieniowymi, ktérych dawki powinny ulegaé
zwiekszaniu wraz z uposledzeniem czynnosci wydalniczej nerek u chorych z
przewlektg chorobg nerek sa:

A. inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne.
B. tiazydowe leki moczopedne.

C. antagonisci kanatow wapniowych.

D. petlowe leki moczopedne.

E. antagonisci receptora aldosteronu.

Nr 115. U chorego z wieloletnim Zle kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym
wystgpita nagta dusznos¢ poprzedzona bolem w klatce piersiowej a w badaniu
przedmiotowym stwierdzono szmer rozkurczowy. Wskaz postepowanie
diagnostyczne:

A. nalezy wykonac przezklatkowe badanie echokardiograficzne podejrzewajac
infekcyjne zapalenie wsierdzia zastawki aortalne;.

B. nalezy wykonac przezklatkowe badanie echokardiograficzne rozwarstwienie
aorty wstepujace;j.

C. nalezy wykonac przezklatkowe badanie echokardiograficzne duzag
niedomykalnos¢ dwuptatkowej zastawki aortalne.

D. wskazane jest echokardiograficzne badanie przezprzetykowe.

E. nie ma wskazan do badania echokardiograficznego.

Nr 116. W ocenie echokardiograficznej chorego z NT znaczenie w stratyfikaciji
ryzyka sercowo-naczyniowego wykazano dla:

1) obnizonej frakcji wyrzutowej lewej komory;

2) zwiekszonej masy lewej komory;

3) dysfunkcji rozkurczowej lewej komory;

4) poszerzenia lewego przedsionka;

5) wymiaru aorty wstepujgcej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.24. C.245. D. 2,3,4. E.1,2,3,5.

Nr 117. Zmiana ogniskowa nadnercza moze odpowiadaé guzowi chromochton-
nemu, gdy gestos¢ guza w badaniu CT przed podaniem srodka kontrastowego:

A. jest > 10 . Hounsfielda. D. jest <-10 j. Hounsfielda.
B. jest <10 j. Hounsfielda. E. wszystkie powyzsze sg falszywe.
C. jest = 0. Hounsfielda.
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Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia skojarzonego w
nadcisnieniu tetniczym:

1) w poréwnaniu z pacjentami stosujgcymi poczgtkowo monoterapie, osoby
rozpoczynajgce terapie nadcisnienia tetniczego od leczenia skojarzonego,
czesciej uzyskujg kontrole cisnienia;

2) beta-adrenolityki w skojarzeniach powinny by¢ stosowane w sytuacji
szczegolnych wskazan;

3) kazda z pieciu gtownych klas lekow hipotensyjnych moze by¢ tgczona z
lekami innych klas;

4) czestos¢ polekowych zdarzen niepozgdanych jest podobna przy leczeniu
skojarzonym i monoterapii;

5) potaczenie 3 lekdw zapewnia kontrole cisnienia u 80% chorych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.1,2,5. C.2,34. D. 2,5. E. 4,5.

Nr 119. Rozwigzanie cigzy u kobiety z niepowiktanym, tagodnym nadcisnieniem
tetniczym przewlektym powinno:

odbywac sie wytgcznie w szpitalach 3-stopnia referencyjnosci.

nastgpic nie pézniej niz w 35. tygodniu cigzy.

nastgpic zawsze przez cesarskie ciecie.

zostac przeprowadzone miedzy 37.-38. tygodniem cigzy, optymalnie drogami
natury.

nastgpi¢ w ostonie antybiotykowej, ze wzgledu na ryzyko infekcyjnego
zapalenia wsierdzia.
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Nr 120. Szczupty 25-letni chory zostat skierowany do poradni leczenia nadci$nie-
nia z powodu zle kontrolowanego nadcisnienia tetniczego rozpoznanego okoto rok
wczesniej. Obecnie pacjent przyjmuje sartan w petnej dawce, bloker kanatéw
wapniowych w petnej dawce oraz beta-adrenolityk. Srednie ci$nienie tetnicze w
czasie kolejnych wizyt lekarskich oraz w pomiarach domowych wynosi 168/98
mmHg. W badaniach laboratoryjnych — K — 3,2 mEqg/dl, Na 146 mEqg/dI, kreatynina
0,7 mg/dl, glikemia 76 mg/dl, BOM — c.w. 1016, pH 6, bez biatkomoczu i elemen-
téw morfotycznych. Wskaz najbardziej prawdopodobng przyczyne nadcisnienia
tetniczego u opisanego pacjenta:

A. zwezenie tetnicy nerkowej na tle miazdzycy.

B. guz chromochtonny nadnerczy.

C. pierwotny hiperaldosteronizm.

D. przewlekta migzszowa choroba nerek.

E. obturacyjny bezdech senny.

Dziekujemy !



