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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)

9)

h)

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 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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 materialdw 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 rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Gtéwng wadg metod niefarmakologicznych w leczeniu nadci$nienia

tetniczego jest:

A. trudnos¢ w ustaleniu, ktére metody bedg przydatne u konkretnego pacjenta.

B. brak refundacji tych metod przez NFZ.

C. koniecznos¢ precyzyjnego doboru metod w zaleznosci od charakterystyki
klinicznej pacjenta.

D. mata wytrwatos¢ pacjentdw w przestrzeganiu zalecen dotyczgcych stosowania
tych metod.

E. wszystkie powyzsze sg wadami metod niefarmakologicznych w leczeniu
nadcisnienia tetniczego.

Nr 2. Spozywanie ktorych z ponizszych produktow, zwtaszcza w duzych
ilodciach, moze wigzac sie ze wzrostem cisnienia tetniczego?

A. cukierki z lukrecja. D. gorzka czekolada.
B. czosnek. E. ubogottuszczowe produkty mleczne.
C. kakao.

Nr 3. Wskaz warunki catkowitego odstawienia lekéw hipotensyjnych:
1) istotna zmiana stylu zycia (np. znaczna redukcja masy ciata);
2) tylko w przypadku nadcisnienia maskowanego;
3) stopniowa redukcja dawek;
4) nie wiecej niz 1 powikfanie narzgdowe nadci$nienia;
5) nadcisnienie tetnicze tylko w pozyciji lezgce;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. U pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i miazdzyca tetnic konczyn:

A. wartosc cisnienia docelowego zalezy od wartosci wskaznika ABI.

B. stosowanie beta-adrenolitykdw jest bezwzglednie przeciwwskazane.

C. mozliwe jest stosowanie wytgcznie beta-adrenolitykow
naczyniorozszerzajgcych (nebiwolol, karwedilol).

D. przy wystepowaniu objawdéw chromania terapia hipotensyjna jest
przeciwwskazana.

E. terapie nadcisnienia prowadzi sie wedtug ogolnych zasad.

Nr 5. U pacjentéw z niewydolnoscig serca leki z grupy niedihydropirydynowych
antagonistow wapnia:

A. znajdujg sie w podstawowym schemacie terapii.

B. stosuje sie wytgcznie w niewydolnosci z uposledzong frakcjg skurczowg lewej
komory (HFrEF).

stosuje sie wytacznie w niewydolnosci bez uposledzonej frakcji skurczowej
lewej komory (HFpEF).

Sg przeciwwskazane.

powinny byC stosowane jedynie w przypadku ztej kontroli cisnienia tetniczego.

mo O



hipertensjologia -5- WERSJA I
wiosna 2019

Nr 6. Wskaz zasady leczenia nadci$nienia przy wspotistniejgcej chorobie
wiencowe:
1) we wszystkich grupach wiekowych cisnienie skurczowe nie powinno by¢
nizsze niz 130 mmHg;
2) przy objawowej dfawicy preferowanymi lekami sg beta-adrenolityki;
3) przy istnieniu dolegliwosci dtawicowych wartos¢ cisnienia rozkurczowego
powinna by¢ nizsza niz 80 mmHg;
4) u chorych z wywiadem przebytego zawatu serca zaleca sie inhibitory ACE
lub sartany;
5) w grupie chorych powyzej 65. r.z. terapie rozpoczyna sie przy
wartosciach cisnienia skurczowego > 150 mmHg.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Ktére z ponizszych grup lekow sg preferowane w najnowszych wytycznych
ESC/ESH?

A. diuretyki tiazydopodobne (wzgledem diuretykow tiazydowych).

B. beta-adrenolityki wazodylatacyjne (wzgledem konwencjonalnych).

C. nowsze leki z grupy pochodnych dihydropirydyny, tj. lerkanidypina i lacydypina
(wzgledem amlodypiny).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. zadne z wymienionych.

Nr 8. W najnowszych wytycznych ESC/ESH cigza jest wymieniana jako
jednoznaczne lub mozliwe przeciwwskazanie do stosowania:

inhibitorow ACE.

sartanow.

inhibitorow ACE i sartandw.

inhibitorow ACE, sartanow i diuretykéw.
inhibitoréw ACE, sartandw i beta-adrenolitykéw.

moowz2

Nr 9. Wskaz zasady terapii hipotensyjnej u pacjenta z ostrym rozwarstwieniem aorty:
1) obnizenie cisnienia tetniczego o 25% w ciggu 4-6 godzin;
2) natychmiastowe obnizenie skurczowego cisnienia tetniczego ponizej
120 mmHg;
3) kontrola czestosci rytmu serca pomiedzy 60-80 uderzen/minute;
4) optymalna kombinacja lekéw to esmolol i nitroprusydek;
5) optymalna kombinacja lekéw to labetalol i nitrogliceryna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Do lekéw dostepnych w postaci do podawania dozylnego, zalecanych w
leczeniu nadcisnieniowych standw nagtych nie nalezy:

A. esmolol. B. hydralazyna. C. labetalol. D. metoprolol. E. urapidyl.
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Nr 11. Wskaz zasady terapii hipotensyjnej u pacjenta z ostrym zespotem
wiencowym:
1) podanie preparatéw azotanéw podjezykowo;
2) natychmiastowe obnizenie skurczowego cisnienia tetniczego ponizej
140 mmHg;
3) stopniowe (4-6 godzin) obnizanie skurczowego cisnienia tetniczego
ponizej 140 mmHg;
4) do lekdéw preferowanych nalezy labetalol podawany dozylnie;
5) do lekow preferowanych nalezy nikardypina podawana dozyinie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.1,3. C.24. D.tylko5. E. wszystkie wymienione.

Nr 12. Preferowanym lekiem w terapii nadci$nieniowego stanu nagtego u
pacjenta z guzem chromochtonnym jest:

A. doksazosyna.

B. fenoksybenzamina.
C. fentolamina.

D. labetalol.

E. prazosyna.

Nr 13. Przyczyng rzekomej opornosci nadci$nienia tetniczego nie moze by¢:

reakcja biatego fartucha.

zastosowanie mankietu o zbyt duzym rozmiarze w stosunku do ramienia.
obecnos¢ zwapnien w tetnicy ramienne;.

inercja terapeutyczna.

brak przestrzegania zalecen przez pacjenta.

moowz

Nr 14. Preferencja spironolaktonu w leczeniu nadci$nienia opornego wynika z:

A. czestego nierozpoznanego pierwotnego hiperaldosteronizmu.

B. czesto spotykanej hipokaliemii u pacjentow z opornym nadcisnieniem.

C. bezposredniego poréwnania skutecznosci z bisoprololem i doksazosyng
(badanie PATHWAY-2).

D. bezposredniego porownania skutecznosci z doksazosyng (badanie ASCOT).

E. bezposredniego poréwnania skutecznosci z furosemidem.

Nr 15. Ktéry z ponizszych lekéw nie jest zalecany w podstawowym schemacie
intensyfikacji leczenia u pacjentéw z nadcisnieniem opornym zgodnie z
najnowszymi wytycznymi ESC/ESH?

A. klonidyna.

B. spironolakton.
C. amiloryd.

D. bisoprolol.

E. doksazosyna.
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Nr 16. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi ESC/ESH poczatkowej terapii
dwulekowej nie zaleca sie:

. U pacjentow z zespotem kruchosci.

. U pacjentdéw z nadcisnieniem stopnia 1.

. U pacjentéw w wieku powyzej 65 lat.

. U pacjentéw z izolowanym nadcisnieniem skurczowym.
we wszystkich wymienionych grupach.

moow

Nr 17. Wedtug wytycznych ESC/ESH 2018 do cech nadci$nienia wywotanego
cigzag nalezy:

1) nadcisnienie, ktore pojawia sie przed 20. tygodniem cigzy;

2) nadcisnienie ustepujgce po 6. tygodniu od rozwigzania;

3) nadcisnienie ustepujgce po 12. tygodniu od rozwigzania;

4) nadcisnienie, ktore pojawia sie po 20. tygodniem cigzy;,

5) obecnosc¢ biatkomoczu powyzej 1,0 g/dobe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Wskaz zasady farmakoterapii nadci$nienia tetniczego w cigzy:

A. lekiem z wyboru w obrzeku ptuc, ktory pojawia sie w przebiegu rzucawki jest
nitrogliceryna.

B. w szczegdlnych sytuacjach (np. biatkomocz) dopuszczalne jest stosowanie
sartanow.

C. lekiem z wyboru w stanach nagtych jest nifedypina podjezykowo.

D. kazda wartosc¢ cisnienia tetniczego > 150/95 mmHg jest wskazaniem do
hospitalizacji.

E. hydralazyna moze byc stosowana jako lek Il wyboru.

Nr 19. Unikanie podawania metyldopa w leczeniu nadci$nienia tetniczego w
potogu wynika z:

zwiekszonego ryzyka depresji poporodowe;.

rozwoju opornosci na dtugotrwate podawanie leku.

wysokiego stezenia leku w mleku matki.

matej skutecznosci hipotensyjnej.

ryzyka opoznionego krwawienia z macicy.

moowz

Nr 20. Zgodnie z zasadami kojarzenia lekéw hipotensyjnych zaproponowanych w
najnowszych wytycznych ESC/ESH beta-adrenolityk jest lekiem pierwszego
wyboru (jako element kombinacji dwulekowej):

u wszystkich pacjentow z nadcisnieniem.

u pacjentow z chorobg wiencowa.

u pacjentow w wieku podesztym.

u pacjentow z chorobg aorty piersiowe;j.

u pacjentdéw z rozkurczowg niewydolnoscig serca.

moowz
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Nr 21. U pacjenta po przebytym udarze niedokrwiennym:

A. terapia lekami podawanymi doustnie powinna rozpoczgc sie juz w okresie
ostrym udaru.

B. wykonanie zabiegu trombolizy nie wptywa na zasady terapii hadcisnienia
tetniczego.

C. docelowe skurczowe cisnienie tetnicze nie powinno by¢ mniejsze niz
130 mmHg.

D. dopuszczalne jest rozpoczynanie terapii wazodylatacyjnymi beta-
adrenolitykami.

E. preferowane jest stosowanie diuretyku tiazydopodobnego zamiast
tiazydowego.

Nr 22. Wedtug wytycznych ESC/ESH 2018 podanie matej dawki kwasu
acetylosalicylowego w prewenciji pierwotnej jest zalecane:

po uzyskaniu docelowej wartosci cisnienia tetniczego.

u wszystkich chorych z matym ryzykiem krwawien.

u wszystkich chorych z migotaniem przedsionkow, ktorzy nie otrzymujg
doustnych antykoagulantow.

u pacjentow z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym wg karty SCORE.
nie jest zalecane.

Owx>

mo

Nr 23. Na kontrolnej wizycie, pacjentka lat 68 z nadci$nieniem tetniczym oraz
przebytym zabiegiem angioplastyki wiencowej z zatozeniem 2 stentéw uwalniaja-
cych leki przed 2 laty, dostarcza wyniki badan laboratoryjnych, gdzie m.in.:

Chol catkowity 182 mg/dl, HDL-Chol 62 mg/dl, LDL-Chol 100 mg/dl, TG 102
mg/dl. Chora odstawita przed 3 miesigcami statyne poniewaz ustyszata, ze ma
,dobre” stezenie cholesterolu. Jakie powinno by¢ docelowe stezenie LDL
cholesterolu u pacjentki?

. <100 mg/dl.

. <70 mg/dl.

. <50 mg/dl.

. < 35 mg/dl.

chora nie wymaga terapii statyna.

moowd

Nr 24. Pacjentka 56-letnia, z nadci$nieniem tetniczym i cukrzycg otrzymata
preparat skojarzony atorwastatyny i amlodypiny, ktéry przyjmowata rano. Po 2
tygodniach od rozpoczecia leczenia zgtasza bole i ostabienie sity miesniowej,
oznaczona aktywnos¢ kinazy kreatynowej - prawidtowa. Nalezy odstawi¢ preparat
ztozony i:

A. podac oba leki osobno, w tym inny preparat statyny.

B. zastgpic statyne fenofibratem.

C. podac oba leki osobno, w tym statyne wieczorem.

D. podac tylko amlodypine.

E. zastgpic statyne ezetymibem.
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Nr 25. Wystandaryzowana ocena skutecznosci leczenia hipotensyjnego za
pomocg domowych pomiaréw cisnienia tetniczego zgodnie z wytycznymi PTNT
powinna obejmowac:

A. stosowanie aparatéw z mankietem zaktadanym na ramie, posiadajgcych
walidacje.

B. wykonywanie po 2 pomiary dziennie przez 7 dni.

C. wykonywanie po 2 pomiary rano i wieczorem przez 7 dni.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 26. Wskaz zasady terapii nadci$nienia tetniczego w przewlektej chorobie
nerek (wg ESC/ESH 2018):

1) docelowe skurczowe cisnienie tetnicze < 130 mmHg;

2) rozpoczynanie terapii przy wartosciach cisnienia skurczowego

> 150 mmHg;

3) preferencja torasemidu nad furosemidem;

4) tgczenie inhibitorow ACE z sartanami przy opornym biatkomoczu;

5) sartany lub inhibitory ACE preferowane przy istniejgcej albuminurii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Ktére z wymienionych ponizej badan mogg stanowi¢ podstawe
rozpoznania nadcisnienia tetniczego?
1) usredniony wynik dwukrotnego pomiaru gabinetowego cisnienia = 140
i/lub = 90 mmHg podczas dwoch wizyt;
2) jednorazowy wynik cisnienia = 190 i/lub = 100 mmHg;
3) $redni wynik cisnienia tetniczego w pomiarze automatycznym z catej doby
= 130 mmHg i/lub = 80 mmHg;
4) Sredni wynik pomiaréw domowych cisnienia tetniczego = 140 mmHg i/lub
= 90 mmHg;
5) dane z wywiadow lub dokumentacji pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Badanie SPRINT:

A. miato na celu wykazanie roznicy strategii opartych na skojarzeniu inhibitor
ACE/amlodypina lub inhibitor ACE/diuretyk.

B. zostato zakonczone przedwczesnie ze wzgledu na istotne korzysci u pacjentow
poddanych intensywnej terapii hipotensyjnej.

C. nie wykazato roznicy Smiertelnosci pomiedzy dwoma grupami badanymi.

D. nie uwzgledniato chorych powyzej 75. roku zycia.

E. okoto 30% chorych w chwili wigczenia miato cukrzyce.

Nr 29. Wskaz badanie, ktére miato na celu okreslenie optymalnego ci$nienia
tetniczego u pacjentdéw z cukrzyca:
A. ACCORD. B.ADVANCE. C.ASCOT. D.HOT. E. SPRINT.
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Nr 30. Dla oceny stopnia przestrzegania zalecen lekarskich przez pacjenta
stosuje sie:

A. skale Becka. D. skale Framingham.
B. skale Berlinska. E. ankiete Morisky’ego-Greena.
C. skale Epwortha.

Nr 31. Minimalny zalecany poziom aktywnosci fizycznej u pacjentow z
nadcisnieniem tetniczym wedtug najnowszych wytycznych ESC/ESH to:

A. 30 minut umiarkowanie intensywnej aktywnosci fizycznej w ciggu 5-7 dni w
tygodniu.

. 30 minut intensywnej aktywnosci fizycznej w ciggu 5-7 dni w tygodniu.

. 60 minut umiarkowanie intensywnej aktywnosci fizycznej w ciggu 5-7 dni w

tygodniu.

. 300 minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej tygodniowo.

150 minut intensywnej aktywnosci fizycznej tygodniowo.

mo O

Nr 32. Wskazaniem do domowego lub ambulatoryjnego pomiaru ci$nienia
tetniczego wg zalecen Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego z
roku 2018 jest:

A. wysokie cisnienie w pomiarach gabinetowych bez powiktan narzgdowych.
B. wysokie prawidtowe cisnienie tetnicze.

C. diagnostyka opornego nadcisnienia tetniczego.

D. nadmierny wzrost ciSnienia podczas wysitku fizycznego.

E. obiektywizacja objawow polekowej hipotonii.

Nr 33. Najwieksze zmniejszenie spozycia sodu mozna osiggng¢ poprzez:

A. unikanie dosalania potraw przy stole.

B. picie wody mineralnej o zmniejszonej zawartosci sodu.

C. unikanie kupowania produktow zywnosciowych o duzej zawartosci soli.

D. redukcije ilosci soli dodawanej do produktow zywnosciowych przez przemyst.
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 34. Wskaz prawdziwe informacje odnoszace sie do centralnego cisnienia
tetniczego:
1) u chorych na nadcisnienie ciSnienie centralne ma znaczenie prognostyczne;
2) cisnienie centralne pozostaje przydatne w obiektywizacji opornosci na
leczenie hipotensyjne;
3) cisnienie centralne pozostaje podwyzszone u 0oséb z nadcisnieniem biatego
fartucha;
4) u mtodych chorych z izolowanym nadcisnieniem skurczowym cisnienie
centralne pozostaje prawidiowe;
5) leki hipotensyjne z réznych grup wptywajg odmiennie na redukcje cisnienia
centralnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.145. C.1,34/5. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.
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Nr 35. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi ESC/ESH zalecana dieta u osoéb z
nadcisnieniem tetniczym obejmuje wszystkie ponizsze elementy, z wyjatkiem:
. Zwiekszenia spozycia ryb.

. Zwiekszenia spozycia owocoOw i warzyw.

. Zwiekszenia spozycia nienasyconych kwasow ttuszczowych (oliwa).

. eliminaciji picia kawy.

ograniczenia spozycia czerwonego miesa.

moow

Nr 36. Ktore z ponizszych sformutowan dotyczgcych stosowania metod niefarma-
kologicznych jako sposobu obnizania cisnienia tetniczego jest niezgodne z
najnowszymi wytycznymi ESC/ESH?

A. metody niefarmakologiczne zaleca sie jako poczgtkowy sposéb leczenia u
pacjentéw z nadcisnieniem stopnia 1 i matym ryzykiem sercowo-naczyniowym.

B. metody niefarmakologiczne zaleca sie u wszystkich pacjentéw otrzymujgcych
leki hipotensyjne.

C. u 0s6b z cisnieniem wysokim prawidtowym metody niefarmakologiczne to
jedyny zalecany sposéb leczenia, poniewaz nie zaleca sie w tej grupie
stosowania lekow hipotensyjnych w celu obnizania cisnienia tetniczego.

D. stosowanie metod niefarmakologicznych moze op6zni¢ moment wystgpienia
nadcisnienia u 0sob z cisnieniem wysokim prawidtowym.

E. pacjenci wykazujg matg wytrwatoS¢ w przestrzeganiu zalecen dotyczgcych
metod niefarmakologicznych.

Nr 37. W poréwnaniu z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego (PTNT), w najnowszych wytycznych ESC/ESH zaleca sie:

A. tylko cztery podstawowe klasy lekow hipotensyjnych (bez beta-adrenolitykéw).

B. pie¢ podstawowych klas lekow hipotensyjnych, ale w przeciwienstwie do
wytycznych PTNT bez preferencji w obrebie klas (diuretyki tiazydopodobne/
tiazydowe, beta-adrenolityki wazodylatacyjne/konwencjonalne).

C. pie¢ podstawowych klas lekdéw hipotensyjnych, z takg samg preferencjg w
obrebie klas jak w wytycznych PTNT.

D. pie¢ podstawowych klas lekow hipotensyjnych, z preferencjg diuretykow
tiazydopodobnych w stosunku do tiazydowych, ale bez preferencji beta-
adrenolitykéw wazodylatacyjnych w stosunku do konwencjonalnych.

E. pie€ podstawowych klas lekdw hipotensyjnych, z preferencjg beta-
adrenolitykéw wazodylatacyjnych w stosunku do konwencjonalnych, ale bez
preferencji diuretykdéw tiazydopodobnych w stosunku do tiazydowych.

Nr 38. Ktére z badan wykonywanych w ramach diagnostyki nie sg przydatne w
ocenie powiktan narzgdowych nadcisnienia?

1) stezenie trojglicerydow; 4) stezenie kwasu moczowego;

2) aktywnos¢ enzymow watrobowych; 5) glukoza na czczo.

3) wskaznik albumina/kreatynina;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.12A4. C.1,2,4,5. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.
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Nr 39. Ktéry z ponizszych wspotistniejgcych standéw zostat uznany za wskazanie
do preferencyjnego stosowania beta-adrenolitykow u pacjentdw z nadcisnieniem
tetniczym w wytycznych ACC/AHA z 2017 roku, ale nie ma analogicznej rangi w

najnowszych wytycznych ESC/ESH?

A. choroba aorty piersiowe.

B. przebyty zawat serca.

C. skurczowa niewydolnosc¢ serca.
D. dtawica piersiowa.

E. migotanie przedsionkow.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace réznic miedzy gtéwnymi
klasami lekow hipotensyjnych pod wzgledem wptywu na gtéwne rodzaje
incydentow sercowo-naczyniowych, ktére wynika z metaanaliz poréwnujgcych te
klasy lekow w leczeniu nadcisnienia. W poréwnaniu z innymi podstawowymi
klasami lekow hipotensyjnych:

A. inhibitory ACE lepiej chronig przed udarem mozgu.

B. sartany lepiej chronig przed zawatem miesnia sercowego.
C. diuretyki gorzej chronig zawatem miesnia sercowego.

D. antagonisci wapnia gorzej chronig przed udarem mozgu.
E. beta-adrenolityki gorzej chronig przed udarem mdzgu.

Nr 41. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce hipotonii ortostatyczne;:

A. hipotonia ortostatyczna to spadek cisnienia skurczowego lub rozkurczowego w
3. min. pionizacji o = 30/10 mmHg.

. obecnosc¢ hipotonii ortostatycznej jest zwigzana ze wiekszym ryzykiem
sercowo-naczyniowym.

. powinna by¢ rutynowo oceniona podczas pierwszego pomiaru cisnienia u

wszystkich chorych.

. jest obecna u chorych na nadcisnienie tetnicze i cukrzyce.

towarzyszy obecnosci guza chromochtonnego.

o
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Nr 42. W wytycznych ESC/ESH podkreslono, ze najlepiej tolerowanymi klasami
lekéw hipotensyjnymi, z tolerancjg na poziomie placebo, co prowadzi do
najwiekszej wytrwatosci pacjentow w leczeniu, sa:

inhibitory ACE.

sartany.

réwnowaznie inhibitory ACE i sartany.

wszystkie gtdwne klasy lekow rownowaznie.

niektére inhibitory ACE i sartany (perindopril, ramipril i telmisartan).

moowz2
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Nr 43. W jaki sposob zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Nadcis-
nienia Tetniczego poprawi¢ wiarygodnos¢ wyniku pomiaréw cisnienia tetniczego u
chorego z duzg zmiennoscig cisnienia i migotaniem przedsionkow:

. zaleca¢ monitorowanie ciSnienia za pomocg automatycznego ambulatoryjnego
pomiaru cisnienia.

. stosowac szerszy mankiet do pomiaru cisnienia.

. zaleca¢ pomiar metodg ostuchowg a nie oscylometryczng.

. W metodzie ostuchowej stosowac do oceny Il i IV ton Korotkowa.

wykonywac pomiar cisnienia w krotkim odstepie czasu na obu ramionach.

>
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Nr 44. Wskaz stwierdzenie dotyczgce poszczegodlnych diuretykow (badz podgrup
tej klasy) fatszywe w Swietle najnowszych wytycznych ESC/ESH:

A. w nadcisnieniu opornym spironolakton jest preferowany w stosunku do
eplerenonu.

B. u pacjentow z nadcisnieniem i skurczowg niewydolnoscig serca spironolakton
i eplerenon sg rownowazne.

C. potgczenie amiloridu z tiazydem zmniejsza niekorzystne efekty metaboliczne
diuretyku.

D. diuretyki tiazydopodobne powinny by¢ preferowane w stosunku do klasycznych
tiazydow.

E. diuretyki tiazydowe i tiazydopodobne majg rownowazng range.

Nr 45. Ktére z ponizszych jest przeciwwskazaniem do stosowania
poszczegolnych gtéwnych klas lekow hipotensyjnych zgodnie z najnowszymi
wytycznymi ESC/ESH?

A. dna moczanowa — diuretyki.

B. dysfunkcja lewej komory (LVEF < 40%) — antagonisci wapnia z grupy
pochodnych dihydropirydyny.

C. jednostronne zwezenie tetnicy nerkowej — inhibitory ACE.

D. przebyty obrzek naczynioruchowy — sartany.

E. przewlekta obturacyjna choroba ptuc — beta-adrenolityki.

Nr 46. Ktére z ponizszych jest szczegolnym wskazaniem do stosowania
poszczegolnych gtownych klas lekéw hipotensyjnych badz poszczegolnych lekow
z tych klas zgodnie z najnowszymi wytycznymi ESC/ESH?

przerost lewej komory — inhibitory ACE i sartany.

migotanie przedsionkow — beta-adrenolityki.

dna moczanowa — losartan.

nadcisnienie u osob w podesztym wieku — diuretyki i antagonisci wapnia z
grupy pochodnych dihydropirydyny.

pacjenci wysokiego ryzyka (mnogie powiktania sercowo-naczyniowe

I metaboliczne) — perindopril, ramipril, telmisartan.

oCOow>
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Nr 47. Ktére z wymienionych lekéw nalezy zastosowac¢ u chorego z RR 200/100
mmHg, czynnoscig serca 110/min i ostrg niewydolnoscig lewej komory?

1) furosemid i.v.; 4) labetalol i.v.;

2) nitrogliceryne i.v.; 5) kaptopril s.l.

3) esmolol i.v.;
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.12. B.245. C.1,3,4,5. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.

Nr 48. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczgcych inhibitoréw ACE i/lub
sartanow jest zgodne z najnowszymi wytycznymi ESC/ESH?

. tolerancja inhibitoréw ACE i sartanow jest rwnowazna.

. tgczenie inhibitoréw ACE i sartanow jest niezalecane.

. U pacjentéw z nadcisnieniem i chorobg niedokrwienng serca lub
niewydolnoscig serca inhibitory ACE sg preferowane w stosunku do sartandw.
. wsrdd inhibitorow ACE preferowane sg: perindopril, zofenopril i ramipril.
wsrod sartanow tylko telmisartan jest rownowazny inhibitorom ACE u pacjen-
tow wysokiego ryzyka (z mnogimi powiktaniami sercowo-naczyniowymi

I metabolicznymi).

mo OQwW>

Nr 49. Ktére z ponizszych stwierdzen najlepiej opisuje podobienstwa i/lub roznice
miedzy dwoma podgrupami antagonistow wapnia wedtug najnowszych
wytycznych ESC/ESH?

A. wsrdd antagonistéw wapnia preferowane sg leki z grupy pochodnych dihydro-
pirydyny, poniewaz stosowano je w wiekszosci prob klinicznych z
antagonistami wapnia.

B. wsréd antagonistow wapnia preferowane sg leki z grupy pochodnych dihydro-
pirydyny, poniewaz jest do nich mniej przeciwwskazan (zaden stan nie jest
wymieniany jako jednoznaczne przeciwwskazanie do ich stosowania).

C. status pochodnych dihydropirydyny i antagonistow wapnia nienalezgcych do
grupy pochodnych dihydropirydyny jest zasadniczo réwnowazny (pomingwszy
swoiste przeciwwskazania do stosowania kazdej z tych grup).

D. nie ma réznic miedzy pochodnymi dihydropirydyny a antagonistami wapnia
nienalezgcymi do grupy pochodnych dihydropirydyny, jezeli chodzi o
mozliwosci tgczenia tych lekow z beta-adrenolitykami.

E. u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym i skurczowg niewydolnoscig serca
nalezy unika¢ zarowno pochodnych dihydropirydyny, jak i antagonistow wapnia
nienalezgcych do grupy pochodnych dihydropirydyny.

Nr 50. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi ESC/ESH leczenie skojarzone od
samego poczatku stosowania farmakoterapii hipotensyjnej zaleca sie:

u wiekszosci pacjentow z nadcisnieniem.

u pacjentow z nadcisnieniem stopnia 2 i 3.

u pacjentow, u ktorych cisnienie jest wyzsze od docelowego o wiecej niz 20/10
mmHg.

u pacjentow z cukrzyca, przewlektg chorobg nerek stopnia =3 lub rozpoznang
chorobg sercowo-naczyniowa.

u pacjentow z cukrzycg z powiktaniami narzgdowymi, przewlektg chorobg
nerek stopnia 24 lub rozpoznang chorobg sercowo-naczyniows.

m O Owp
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Nr 51. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi ESC/ESH nie zaleca sie leczenia
skojarzonego od samego poczatku stosowania farmakoterapii hipotensyjnej u:

A. starszych pacjentéw z zespotem kruchosci.

B. pacjentdéw z nadcisnieniem stopnia 1 i matym ryzykiem sercowo-naczyniowym
(zwtaszcza jezeli ci$nienie skurczowe wynosi < 150 mmHg).

C. u pacjentow z cisnieniem wysokim prawidtowym i bardzo duzym ryzykiem
sercowo-naczyniowym.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

Nr 52. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi ESC/ESH uzasadnieniem dla rozpo-
czynania farmakoterapii hipotensyjnej od razu od leczenia skojarzonego jest:

A. zastosowanie lekow o réznych mechanizmach dziatania, co ogranicza
mechanizmy kompensacyjne uruchamiane w odpowiedzi na monoterapie
i pozwala na szybsze uzyskanie wiekszego efektu hipotensyjnego.

. bezpieczenstwo i tolerancja leczenia skojarzonego od poczatku leczenia,
rowniez u pacjentéw z nadcisnieniem stopnia 1.

. poprawa wytrwatosci pacjentéw w leczeniu.

. Zzmniejszenie bezwtadnosci terapeutycznej lekarzy.

wszystkie powyzsze.

w
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Nr 53. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi ESC/ESH uzasadnieniem dla
stosowania preparatéw ztozonych, kiedy rozpoczyna sie farmakoterapie
hipotensyjng od razu od leczenia skojarzonego, jest:

A. mozliwos¢ stosowania mniejszych dawek lekow hipotensyjnych.

B. unikanie btedow polegajgcych na przypadkowym jednoczesnym stosowaniu
dwoch lekoéw z tej samej klasy.

. poprawa przestrzegania zalecen terapeutycznych przez pacjentow dzieki

mniejszej liczbie tabletek.

. wieksza rozpietos¢ dostepnych dawek lekdéw hipotensyjnych.

tatwiejsze ustalenie przyczyny dziatania niepozgdanego, ktére wystgpito po

podaniu leku hipotensyjnego.
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Nr 54. W ktérej z wymienionych grup chorych zgodnie z zaleceniami
Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego zakres docelowego
ciSnienia skurczowego wynosi < 140 do 130 mmHg:

. chorzy z nadcisnieniem niepowiktanym.

. chorzy na nadcisnienie tetnicze i niewydolnosc nerek.
. chorzy na nadcisnienie tetnicze i cukrzyce.

. chorzy na nadcisnienie tetnicze po udarze mozgu.
chorzy na nadcisnienie tetnicze i chorobe wiencowa.

moow>
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Nr 55. Ktére z ponizszych potgczen jest wymieniane wsrod zalecanych zgodnie z
najnowszymi wytycznymi ESC/ESH jako poczgtkowa kombinacja dwulekowa u
pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym i stabilng chorobg wiencowg (bez
przebytego zawatu serca)?

A. inhibitor uktadu renina-angiotensyna + antagonista wapnia.
B. antagonista wapnia + diuretyk.

C. antagonista wapnia + beta-adrenolityk.

D. beta-adrenolityk + diuretyk.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 56. Ktére z ponizszych potgczen jest zalecane zgodnie z najnowszymi
wytycznymi ESC/ESH jako mozliwa poczgtkowa kombinacja dwulekowa w celu
leczenia hipotensyjnego u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym i przewlektg
chorobg nerek (przy zatozeniu, ze GFR wynosi 30-60 ml/min/1,73 m?)?

inhibitor uktadu renina-angiotensyna + antagonista wapnia.
antagonista wapnia + diuretyk.

inhibitor uktadu renina-angiotensyna + diuretyk.

inhibitor uktadu renina-angiotensyna + beta-adrenolityk.
prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

moowz

Nr 57. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi ESC/ESH u 67-letniego pacjenta z
nadcisnieniem tetniczym (RR 160/90 mmHg) i skurczowg niewydolnoscig serca
(LVEF 36%, umiarkowane obrzeki, bez dusznosci), dotychczas leczonego inhibi-
torem ACE i beta-adrenolitykiem, jako leczenie hipotensyjne mozna zastosowac:

A. inhibitor ACE + diuretyk petlowy + antagoniste wapnia z grupy pochodnych
dihydropirydyny.

. sartan + antagoniste aldosteronu + beta-adrenolityk.

. inhibitor ACE + antagoniste aldosteronu + beta-adrenolityk.

. inhibitor ACE + diuretyk petlowy + beta-adrenolityk.

wszystkie powyzsze.

Mmoo

Nr 58. Ktére z ponizszych potagczen jest zalecane zgodnie z najnowszymi
wytycznymi ESC/ESH jako mozliwa poczatkowa kombinacja dwulekowa w celu
leczenia hipotensyjnego u 55-letniego pacjenta z nadcisnieniem tetniczym

I migotaniem przedsionkow?

. inhibitor ACE + beta-adrenolityk.
. inhibitor ACE + diuretyk.

. sartan + diuretyk.

. werapamil + diuretyk.

wszystkie powyzsze.

moow>
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Nr 59. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi ESC/ESH leczenie inwazyjne jest:

. zalecane u wszystkich pacjentéw z nadcisnieniem stopnia 3.

. hiezalecane w rutynowej praktyce Klinicznej.

. zalecane rutynowo w nadcisnieniu opornym.

. zalecane w nadcisnieniu opornym jako alternatywne do dalszej eskalacji
farmakoterapii (np. dotgczenia spironolaktonu lub innych lekéw do
podstawowej kombinaciji tréjlekowej).

zalecane w nadcisnieniu opornym po probach dotgczania kolejnych lekow

(np. spironolakton, beta-adrenolityk, doksazosyna) do podstawowej kombinacji
trojlekowe.

OO m>
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Nr 60. W mysI najnowszych wytycznych ESC/ESH chronoterapia, rozumiana
jako podawanie co najmniej jednego leku hipotensyjnego wieczorem:

A. musi by¢ poprzedzona 24-godzinym monitorowaniem cisnienia tetniczego.
B. nie powinna by¢ stosowana u chorych z jaskra.

C. nie jest zalecana.

D. dotyczy tylko inhibitoréw ACE i sartanow.

E. dotyczy tylko antagonistow wapnia.

Nr 61. Wskaz wtasciwe postepowanie w wybranych grupach chorych na
nadcisnienie tetnicze:
1) wszyscy chorzy wysokim i bardzo wysokim ryzykiem powinni stosowaé
kwas acetylosalicylowy;
2) wszyscy chorzy wysokim i bardzo wysokim ryzykiem powinni stosowac
statyne;
3) chorych z opornym ciezkim nadcisnieniem nalezy kierowac¢ na zabieg
denerwaciji tetnic nerkowych;
4) u kobiet z nadcisnieniem i wysokim ryzykiem stanu przedrzucawkowego
wskazane jest stosowanie matej dawki kwasu acetylosalicylowego;
5) u kobiet z rzucawkg nalezy podawac siarczan magnezu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.245. C.1,3,4,5. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.

Nr 62. W klasyfikacji ci$nienia tetniczego w zaleceniach Europejskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego z roku 2018:

A. zmieniono definicje optymalnego cisnienia tetniczego.

B. utrzymano podziat na cisnienie optymalne, normalne i wysokie prawidtowe.

C. obnizono wartosci, od ktérych moze by¢ rozpoznawane nadcisnienie tetnicze
do = 130/85 mmHg.

D. izolowane nadcisnienie tetnicze skurczowe witgczono do nadcisnienia 2
stopnia.

E. potgczono 2 i 3 stopien nadcisnienia tetniczego.
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Nr 63. Od ktérej z nizej wymienionych wartosci cisnienia tetniczego definiowane
jest cisnienie tetnicze wysokie prawidtowe:

. 2130 i/lub 80 mmHg.
. 2129 i/lub 84 mmHg.
. 2130 i/lub 85 mmHg.
. 2139 i/lub 85 mmHg.
=139 i/lub 89 mmHg.

moow

Nr 64. Preferowanymi metodami pomiaru ci$nienia tetniczego w rutynowe;j
diagnostyce i kontroli ciSnienia sg nastepujace z metod:

1) oscylometryczna,;

2) ostuchowa,;

3) pletyzmograficzna;

4) automatyczna;

5) potautomatyczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,2,4,5. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.

Nr 65. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pomiaru ci$nienia tetniczego:

A. hipotonia ortostatyczna to spadek cisnienia skurczowego lub rozkurczowego w
3 min. pionizacji o odpowiednio = 20/10 mmHg.

. obecnosc¢ hipotonii ortostatycznej jest wynikiem dysfunkcji autonomicznej i nie
zwieksza ryzyka sercowo-naczyniowego.

. hipotonie ortostatyczng nalezy rutynowo oceniacC podczas pierwszego pomiaru
ciSnienia u wszystkich chorych.

. roznica skurczowego cisnienia miedzy konczynami = 15 mmHg jest zwigzana z
wiekszym ryzykiem sercowo-naczyniowym.

. jesli dwa pierwsze pomiaru cisnienia roznig sie o > 10 mmHg nalezy wykonac
trzeci i usredni¢ dwa ostatnie pomiary.

o O
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Nr 66. Cisnienie tetnicze zmierzone metodg tzw. automatycznego pomiaru
gabinetowego (trzykrotny automatyczny pomiar ci$nienia z usrednieniem wyniku,
bez obecnosci lekarza):

A. jest podobne do wartosci uzyskiwanych podczas tradycyjnego pomiaru
gabinetowego.

B. jest podobne do wartosci cisnienia zmierzonego w czasie dnia w pomiarze
automatycznym.

C. ma wiarygodng wartos$¢ prognostyczna.

D. ma wyzszg wartos¢ prognostyczng niz pomiar gabinetowy.

E. nie jest zalecane przez towarzystwa naukowe w ocenie cisnienia u chorych.
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Nr 67. Domowy pomiar ci$nienia tetniczego:

ma nizsze znaczenie prognostyczne niz pomiar gabinetowy.

ma wyzsze znaczenie prognostyczne niz automatyczny pomiar ambulatoryjny.
nie wptywa na poprawe kontroli ciSnienia tetniczego.

utatwia wykrycie maskowanego nadcisnienia tetniczego.

nie ma znaczenia w ocenie opornego nadcisnienia tetniczego.

mooOwz2

Nr 68. Ktére wskazniki w catodobowym automatycznym pomiarze ci$nienia
tetniczego sg zwigzane z wigkszym ryzykiem sercowo-naczyniowym?

1) nocy spadek cisnienia < niz o 10% wartosci dziennych cisnienia;

2) nocny spadek cisnienia > 0 20% wartosci dziennych cisnienia;

3) nocny wzrost ci$nienia;

4) obecnos¢ wysokiego porannego wzrostu cisnienia tetniczego;

5) wysoka zmienno$¢ cisnienia mierzona odchyleniem standardowym od

wartosci srednich.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 123 B.1,24. C.1,2,45. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.

Nr 69. Ktére z wymienionych powiktan narzgdowych zgodnie z zaleceniami ESH
2018 nalezy uwzgledni¢ w ocenie ryzyka u chorego na nadcisnienie tetnicze?

1) obecno$¢ przerostu lewej komory serca;

2) pogrubienie kompleksu intima - media tetnicy szyjnej;

3) wysokie cisnienie tetna u osob starszych;

4) podwyzszony wskaznik albumina/kreatynina;

5) obecnosc¢ obnizonego wskaznika kostkowo-ramiennego < 0,9.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 123 B.1,24. C.1,3,45. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.

Nr 70. Nadcisnienie tetnicze biatego fartucha wystepuje czesciej u osob:
1) starszych;
2) pfci zenskiej;
3) otytych;
4) niepalgcych tytoniu;
5) z nadcisnieniem tetniczym 3 niz 1 stopnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Ktére z wymienionych badan nie nalezg do podstawowych w ocenie
powiktan narzgdowych?

. ocena dna oka.

. ocena wskaznika albumina/kreatynina w moczu.
. stezenie kreatyniny i eGFR.

. ultrasonografia jamy brzusznej.
elektrokardiogram.

moow
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Nr 72. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce porannego wzrostu ci$nienia
tetniczego:

A. nie ma jednoznacznie ustalonej definicji porannego wzrostu cisnienia.

B. poranny wzrost cisnienia jest jednym z czynnikdéw zwiekszajgcych ryzyko
powiktan sercowo-naczyniowych.

. poranny wzrost cisnienia wystepuje podobnie czesto u oséb w wieku mtodym

i podesztym.

. poranne dawkowanie lekow obniza poranny wzrost cisnienia.

zjawisko porannego wzrostu cisnienia wptywa na powikfania narzgdowe

nadcisnienia.

mo O

Nr 73. Zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami ESH 2018 leczenie
farmakologiczne nalezy rozwazy¢ u chorego z cisnieniem:
1) 145/95 mmHg i przerostem lewej komory;
2) 160/98 mmHg i hipercholesterolemig;
3) 150/90 mmHg i 10-letnim ryzykiem wg SCORE 7%;
4. 138/85 mmHg i przebytg plastykg gatezi przedniej zstepujgcej;
5. 160/75 mmHg i eGFR < 30 mL/min/1,73 m?.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,3,45. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.

Nr 74. Przerost mies$nia lewej komory w elektrokardiogramie mozna rozpoznacé
gdy:

A. SV1+RV5 > 30 mm.

B. SV3+RaVL > 25 mm dla mezczyzn.

C. SV1+RV5 > 28 mm.

D. SV3+RaVL > 20 mm dla kobiet.

E. RavVL 210 mm.

Nr 75. U chorego lat 79 z cukrzyca i nadcisnieniem terapie farmakologiczng
nalezy rozpoczgc, gdy cisnienie tetnicze bedzie wynosic:

A. 2140 i/lub = 90 mmHg. D. =160 i/lub = 80 mmHg.

B. =150 i/lub = 80 mmHg. E. 2160 i/lub = 90 mmHg.

C. 2150 i/lub = 90 mmHg.

Nr 76. Ktére z czynnikow stwierdzonych u chorej nalezy uwzgledni¢ w ocenie
ryzyka sercowo-naczyniowego?

1) cholesterol LDL 142 mg/dL (3,7 mmol/L);

2) menopauza w 40. r.z.;

3) ojciec — zawat w 50. r.z.;

4) spoczynkowa czestos¢ serca 75/min;

5) kwas moczowy 4,5 mg/dL (268 pmol/L).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,3,4,5. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.
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Nr 77. Ktére z popetnianych btedéw podczas pomiaru ci$nienia tetniczego krwi
wptyng na uzyskanie zawyzonych wartosci cisnienia tetniczego?

1) brak podparcia ramienia;

2) skrzyzowane nogi;

3) wypetniony pecherz podczas badania;

4) chtodne pomieszczenie;

5) mankiet na ramieniu ponizej poziomu serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.124. C.1,34,5. D.wszystkie wymienione. E. tylko 1.

Nr 78. Ktore z przedstawionych ponizej pomiaréw mogg wskazywac na
rozpoznanie zamaskowanego nadcisnienia tetniczego?

1) pomiar gabinetowy 137/85 mmHg;

2) pomiar domowy 130/84 mmHg;

3) pomiar domowy 138/89 mmHg;

4) pomiar automatyczny srednia z doby 134/85 mmHg;

5) pomiar automatyczny srednia z dnia 136/87 mmHg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,3,45. D. wszystkie wymienione. E.1,3.

Nr 79. Ktéra z przedstawionych ponizej charakterystyk demograficznych najlepiej
wskazuje osobe podejrzang o zamaskowane nadcisnienie tetnicze?

mioda, niepalgca, pte¢ meska, niska aktywnos¢ fizyczna, nadwaga.
starsza, palgca, pte¢ meska, wysoka aktywnos¢ fizyczna, szczupty.
mioda, palgca, pte¢ meska, wysoka aktywnosc fizyczna, szczupty.
starsza, niepalgca, pteC zenska, niska aktywnosc fizyczna, nadwaga.
mioda, palgca, pteC zenska, niska aktywnosc fizyczna, nadwaga.

moowz2

Nr 80. Wskaz sposréd wymienionych nizej rodzajéw pomiaréw ten, ktérego
wyniki majg najwieksze znaczenie prognostyczne:

A. pomiar gabinetowy.

B. automatyczny pomiar gabinetowy.
C. pomiar domowy.

D. pomiar cisnienia centralnego.

E. pomiar automatyczny.

Nr 81. U chorego z ci$nieniem tetniczym w gabinecie lekarskim wynoszgcym
srednio 125/82 mmHg i wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym nalezy:

A. kontrolowac cisnienie co najmniej co 5 lat.

B. kontrolowac cisnienie co najmniej co 3 lata.

C. kontrolowac cisnienie co najmniej co rok.

D. wykonac¢ catodobowy pomiar cisnienia celem wykluczenia cisnienia wysokiego
prawidtowego.

E. zaleci¢ domowe pomiary cisnienia tetniczego.



hipertensjologia -22- WERSJA I
wiosna 2019

Nr 82. U 45-letniego chorego z nadci$nieniem tetniczym dobrze tolerujgcego
terapie i leczonego z powodu cukrzycy docelowe cisnienie tetnicze powinno
WYNOoSic:

A. < 140/90 mmHg. D. <120/90 mmHg.

B. <130/90 mmHg. E. <120/80 mmHg.

C. < 130/80 mmHg.

Nr 83. U 76-letniej chorej z nadcisnieniem tetniczym, hemoglobing glikowang
HbA1lc 7,2%, cholesterolem LDL 150 mg% i eGFR 27 mL/min/1,73 m? za zado-
walajgco kontrolowane mozna uznac wartosci cisnienia tetniczego w zakresie:

A. 120-130/60-70 mmHg. D. 130-139/70-79 mmHg.
B. 130-139/60-70 mmHg. E. 130-139/80-89 mmHg.
C. 120-130/70-79 mmHg.

Nr 84. W jakim okresie dobrej kontroli ci$nienia tetniczego mozna oczekiwaé
regresji nastepujgcych powiktan narzgdowych?

1) przerost lewej komory > 6 miesiecy;

2) biatkomocz — tygodnie do miesiecy;

3) wskaznik kostkowo-ramienny > 12 miesiecy;

4) filtracja kiebuszkowa (e GFR) - miesigce;

5) kompleks intima/media - miesigce.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. U 81-letniego chorego z zespotem otepiennym, hospitalizowanego z po-
wodu upadku stwierdza sie cisnienie tetnicze 155/70 mmHg. U takiego chorego
zasadne jest:

A. rozpoczecie monoterapii z oceng tolerancji leczenia.

B. redukcja cisnienia do wartosci < 149/90 mmHg i nie nizej niz do 139/80 mmHg.
C. redukcja cisnienia do wartosci < 139/80 mmHg.

D. powstrzymanie sie od terapii hipotensyjnej.

E. wigczenie terapii hipotensyjnej, o ile zostanie ustalona przyczyna upadku.

Nr 86. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce postaci izolowanego
skurczowego nadcisnienia tetniczego w mtodym wieku:

. dotyczy czesciej mtodych mezczyzn.

. wartosci skurczowe pozostajg zazwyczaj w zakresie 1. stopnia nadcisnienia.
. ciSnienie centralne jest zazwyczaj prawidtowe.

. ryzyko sercowo-naczyniowe jest podobne do ryzyka osob z 1. stopniem
nadcisnienia tetniczego.

wsréd modyfikacji stylu zycia zalecane jest szczegolnie zaprzestanie palenia.

OO >

m



hipertensjologia -23- WERSJA I
wiosna 2019

Nr 87. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce kobiet ciezarnych:

A. klasyfikacja wysokosci cisnienia u kobiet ciezarnych uwzglednia podziat
ciSnienia na fagodne i ciezkie.

.V ton Korotkowa uznawany jest za cisnienie rozkurczowe w pomiarze metodag
ostuchowa,.

. u ciezarnych z powodu btedow podczas pomiaru metodg ostuchowg zaleca sie

metode oscylometryczng.

. hadcisnienie wywotane cigzg ustepuje od 6 do 12 tygodni po rozwigzaniu.

wsréd modyfikacji stylu zycia nie zaleca sie redukcji soli.

w
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Nr 88. U pacjenta z cisnieniem 150/100 mmHg w pomiarach gabinetowych

i 130/80 mmHg w pomiarach domowych i ci$nieniem 132/83 mmHg w pomiarze
ambulatoryjnym z okresu doby oraz z LDL 160 mg/dL (4,1 mmol/L) i biatkiem w
moczu 250 mg/24 godz. nalezy:

zaleci¢ postepowanie niefarmakologiczne celem redukcji cholesterolu
i ciSnienia.

leczy¢ farmakologicznie tylko zaburzenia lipidowe.

leczy¢ farmakologicznie tylko cisnienie tetnicze.

wigczy¢ terapie farmakologiczng cisnienia i hipercholesterolemii.
nadal okresowo kontrolowac cisnienie tetnicze i stezenie cholesterolu.

>
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Nr 89. Ktory z przedstawionych nizej chorych ma najwyzsze ryzyko sercowo-
naczyniowe?

A. 150/95 mmHg, hipercholesterolemia, otytosc.

B. 135/85 mmHg, przerost miesnia lewej komory serca.
C. 160/100 mmHg, hiperurykemia, nikotynizm.

D. 145/95 mmHg. hipercholesterolemia, mikroalbuminuria.
E. 138/88 mmHg, cukrzyca, hipercholesterolemia.

Nr 90. Ktéra z ponizszych informacji nie zostata dotychczas potwierdzona w
badaniach naukowych?

A. u czesci chorych obserwowana jest zaleznos¢ miedzy cisnieniem
rozkurczowym a ryzykiem zawatu w ksztatcie litery J.

B. cisnienie tetna =2 60 mmHg ma niekorzystne znaczenie prognostyczne.

C. rozne leki hipotensyjne mogg mie¢ odmienny wptyw na zmiennos¢ cisnienia
tetniczego.

D. w migotaniu przedsionkow zaleca sie stosowanie metody oscylometrycznej w
pomiarze cisnienia.

E. nie wyznaczono docelowych wartosci cisnienia podczas terapii w oparciu o
pomiar automatyczny i domowy.
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Nr 91. Guzy chromochionne w zespole MEN2A:

A. majg czesto charakter ztosliwy.

B. wystepujg u kazdego nosiciela mutacji protoonkogenu RET.
C. dajg typowo przerzuty odlegte.

D. wystepujg obustronnie.

E. wymagajg wykonania badania PET.

Nr 92. Wskazaniem do badania MIBG u chorego z guzem
chromochtonnym/przyzwojakiem nie jest:

A. podejrzenie guza o charakterze ztosliwym.

B. podejrzenie zmiany pozanadnerczowej.

C. podejrzenie przerzutow odlegtych w kosciach.

D. zmiana ogniskowa w tarczycy.

E. podejrzenie wznowy guza na podstawie badan laboratoryjnych.

Nr 93. W ktorym z podanych ponizej zespotéw wystepujg nowotwory ztosliwe
nadnerczy?

A. MEN2A.

B. MEN2B.

C. VHL.

D. we wszystkich wymienionych.
E. w zadnym z wymienionych.

Nr 94. Ztosliwy guz chromochtonny:

A. czesciej wystepuje u osob w wieku podesztym.

B. ma charakterystyczny obraz histopatologiczny.

C. daje typowo przerzuty do watroby.

D. stanowi przeciwwskazanie do leczenia operacyjnego.
E. wystepuje czesciej u kobiet.

Nr 95. Wskazaniami do diagnostyki w kierunku pierwotnego aldosteronizmu sa:

A. obecnos¢ gruczolaka nadnercza u chorego bez nadcisnienia tetniczego.

B. hipokaliemia 3,4 mmol/l w trakcie intensywnego leczenia diuretykiem petlowym
bez suplementacji KCI.

C. oporne nadcisnienie tetnicze u chorego hemodializowanego przybierajgcego
na wadze 4 kg pomiedzy zabiegami hemodializy.

D. wystepowanie rodzinne nadcisnienia tetniczego w mtodym wieku z

hipokaliemia.

zespot metaboliczny z cukrzyca t. 2.

m
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Nr 96. Pierwotny aldosteronizm:

A. ma najczesciej charakter dziedziczny.

B. jest najczesciej wywotany gruczolakiem kory nadnerczy.

C. jest zwigzany z powiktaniami niezaleznymi od wartosci cisnienia tetniczego.

D. przebiega zawsze z hipokaliemia.

E. potwierdza sie w wiekszosci przypadkéw dodatniego wskaznika aldosteron-
renina.

Nr 97. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce pierwotnego aldosteronizmu (PA):

A. eplerenon wykazuje silniejsze dziatanie hipotensyjne niz spironolakton u
chorych z PA.

B. w leczeniu zachowawczym PA nie mozna stosowac diuretykow tiazydowych z
uwagi na ryzyko hipokaliemii.

C. ze wzgledu na zajecie obu nadnerczy chorzy z PA w przebiegu przerostu majg
bardziej nasilone objawy kliniczne niz z gruczolakiem wydzielajgcym
aldosteron.

D. ustgpienie nadcisnienia tetniczego jest obserwowane u ponad 90% chorych po
usunieciu gruczolaka wydzielajgcego aldosteron.

E. obcigzenie sodem u chorego z PA wigze sie z ryzykiem hipokaliemii.

Nr 98. Wyniki najwiekszych badan klinicznych wskazuja, ze leczenie endowasku-
larne miazdzycowego zwezenia tetnicy nerkowej w porownaniu z leczeniem
farmakologicznym prowadzi do:

. istotnego zmniejszenia ryzyka schytkowej niewydolnosci nerek.
. istotnego zmniejszenia ryzyka udaru mozgu i zawatu serca.

. Zzmniejszenia Smiertelnosci sercowo-naczyniowe.

. Zzmniejszenia smiertelnosci ogolne;j.

zadnego z powyzszych.
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Nr 99. Nadcisnienie tetnicze naczyniowo-nerkowe w przebiegu dysplazji
widknisto-miesniowej jest najbardziej prawdopodobne w przypadku:

A. mezczyzny w wieku 20 lat z zespotem metabolicznym i nadcisnienie tetniczym
dobrze kontrolowanym 1 lekiem.

B. otyte] 24-letniej chorej z | stopniem nadcisnienia rozpoznawanym od 17. r.z.

C. nieotytej pacjentki w wieku 26 lat z ciezkim nadcisnieniem tetniczym
rozpoznawanym od 2 miesiecy.

D. chorego w wieku 22 lat z refluksem pecherzowo-moczowodowym
rozpoznawanym i operowanym w 12. r.z.

E. 25-letniej chorej z wywiadem rodzinnym nadcisnienia w mtodym wieku z
hipokaliemig i krwawieniami podpajeczynowkowymi.

Nr 100. Ktéry inhibitor ACE jest dostepny w postaci do podawania dozylnego?
A. enalapryl. B. kaptopryl. C. perindopryl. D. ramipryl. E. zofenopryl.
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Nr 101. Ktéry z sartanow jest preferowany jako lek hipotensyjny u pacjentéw ze
wspotistniejgcg dng moczanowg?

A. losartan.

B. kandesartan.

C. telmisartan.

D. walsartan.

E. zaden z sartandw nie jest preferowany w tej grupie chorych.

Nr 102. Pacjentka w wieku 40 lat z nadci$nieniem tetniczym, leczona
walsartanem (160 mg/d) w skojarzeniu z hydrochlorotiazydem (25 mg), zostata
przyjeta do szpitala z powodu znacznego ostabienia konczyn. Przy przyjeciu
stwierdzono RR 130/80 mmHg oraz hipokaliemie 2,3 mmol/l. Pacjentka podaje, ze
wczesniej w pomiarach domowych kontrola cisnienia byta dobra

(ok. 120-130/70-80 mmHg). Jaka strategia postepowania bedzie najlepsza?

A. wyrownanie niedoboru potasu, kontynuacja dotychczasowego leczenia
hipotensyjnego.

B. wyrownanie niedoboru potasu i rozpoczecie leczenia antagonistg aldosteronu.

C. wyréwnanie niedoboru potasu, oznaczenie aldosteronu i reniny po odstawieniu
dotychczasowych lekdw i zastosowaniu antagonisty wapnia oraz ewentualnie
doksazosyny.

D. wyrownanie niedoboru potasu, oznaczenie aldosteronu i reniny w trakcie
dotychczasowego leczenia hipotensyjnego.

E. wyréwnanie niedoboru potasu i wykonanie CT nadnerczy, w przypadku
stwierdzenia guzka nadnercza adrenalektomia.

Nr 103. U pacjenta ze zig kontrolg ci$nienia w trakcie terapii tréjlekowej nalezy w
pierwszej kolejnosci:

A. wykluczy¢ wtorne postaci nadcisnienia.

B. potwierdzi¢ ztg kontrole cisnienia za pomocg pomiaru 24-godzinnego.
C. odstawic leki i zweryfikowac rozpoznanie nadcisnienia tetniczego.

D. zintensyfikowa¢ metody niefarmakologiczne.

E. dotgczy¢ czwarty lek hipotensyjny.

Nr 104. W badaniu SPRINT u chorych z docelowym ci$nieniem skurczowym

< 120 mmHg uzyskano istotng poprawe rokowania wzgledem chorych z docelo-
wym cisnieniem < 140 mmHg, ale czesciej obserwowano powazne zdarzenia
niepozadane. Wskaz ktére z ponizej wymienionych zdarzen niepozgdanych

nie réznily sie czestoscig pomiedzy grupami:

A. omdlenia.

B. hipotonia.

C. zaburzenia elektrolitowe.

D. ostra niewydolnos¢ nerek.

E. bradykardia.
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Nr 105. W ciggu dyzuru w SOR zgtosito sie kilku pacjentow. Ktory z nich ma
wskazania do pilnej (natychmiastowej) hospitalizacji?

A. 83-letnia chora po zawale serca z uniesieniem odcinka ST. 13 lat temu zostata
przywieziona przez zespot ratownictwa medycznego z powodu bardzo wyso-
kiego cisnienia tetniczego w godzinach porannych (220/110 mmHg). W
poprzednich dniach cisnienie tetnicze byto w zakresie 140-150/70-80 mmHg.
Podczas monitorowania w SOR cisnienie tetnicze okoto 160/80 mmHg. Chora
neguje inne dolegliwosci.

B. 35-letnia chora w 34. tygodniu cigzy, do tej pory zdrowa, z ciSnieniem
tetniczym w ostatnich 3 dniach rzedu 170-180/90-100 mmHg. Podczas
monitorowania w SOR cisnienie tetnicze okoto 160/80 mmHg. Chora neguje
inne dolegliwosci.

C. 42-letni palacz tytoniu z cukrzycg typu 2 i przerostem miesnia lewej komory
serca wtornym do nadcisnienia tetniczego zgtosit sie z powodu bardzo wyso-
kiego cisnienia tetniczego (190/100 mmHg). Tak wysokie ciSnienie tetnicze
obserwowane jest od okoto tygodnia, chory nie wykupit zaleconych lekow.
Neguje inne dolegliwosci.

D. 26-letni student prawa z cisnieniem tetniczym 220/150 mmHg. Zostat przywie-
ziony do szpitala przez zespot ratownictwa po upadku ze schodow. W RTG
lewej konczyny dolnej nie stwierdzono ztamania.

E. wszyscy wyzej przedstawieni chorzy majg wskazania do pilnej hospitalizacji ze
wzgledu na konieczno$¢ monitorowania.

Nr 106. W celu poszukiwania uszkodzenia narzgdowego spowodowanego przez
nadcisnienie tetnicze (HMOD) w obrebie serca badanie echokardiograficzne
powinno by¢ wykonane:

A. u kazdego chorego z nadcisnieniem tetniczym.

B. u kazdego chorego z Il i lll stopniem nadcisnienia tetniczego.

C. jesli badanie elektrokardiograficzne wykaze nieprawidtowosci.

D. jesli badanie elektrokardiograficzne nie wskazuje na przerost miesnia lewej
komory serca.

E. jesli stwierdzenie przerostu miesnia lewej komory serca wptynie na
podejmowane decyzje terapeutyczne.

Nr 107. W diagnostyce pierwotnego hiperaldosteronizmu nie stosuje sie:
1) testu hamowania dietg z duzg zawartoscig sodu;
2) testu z deksametazonem;
3) testu z fludrokortyzonem;
4) testu z klonidyna;
5) testu hamowania 0,9% roztworem NacCl.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.1,3. C. 2,4. D. tylko 5. E. zadna z wymienionych.
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Nr 108. Czestym powiktaniem we wczesnym okresie po usunieciu guza
chromochtonnego jest:

1) hiponatremia;

2) hipotonia;

3) bradykardia;

4) hipoglikemia;

5) hipokaliemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Nadcisnienie tetnicze u dziecka z zespotem Turnera moze by¢ objawem:

A. guza chromochtonnego.
B. nadczynnosci tarczycy.

C. koarktaciji aorty.

D. zwezenia tetnicy nerkowej.
E. zespotu Liddle’a.

Nr 110. Duza amplituda ci$nienia tetniczego krwi jest typowa dla:

A. niedomykalnosci mitralne;j.

B. stenozy aortalnej.

C. kardiomiopatii przerostowej z zawezaniem drogi odptywu z lewej komory.
D. koarktacji aorty.

E. niedomykalnosci aortalne;j.

Nr 111. Zakaz tgczenia inhibitorow ACE z sartanami wynika z:

A. wiekszego ryzyka hipotonii.

B. braku danych z badan klinicznych z ,twardymi” punktami koncowymi.
C. wiekszego ryzyka obrzeku naczynio-ruchowego.

D. zwiekszonego ryzyka powiktan nerkowych .

E. zwiekszonej liczby epizoddéw kaszlu.

Nr 112. Do kwestionariuszy stosowanych w ocenie ryzyka wystepowania OBS

nalezy:
1) kwestionariusz Berlinski; 4) skala Genewska,
2) skala Wellsa; 5) kalkulator Framingham.

3) skala Sennosci Epwortha;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Wiasciwg ocene cisnienia tetniczego w najwiekszym stopniu utrudnia:

réznica cisnienia tetniczego pomiedzy ramionami.
unijny zakaz uzywania aparatow rteciowych.
istnienie rytmu okotodobowego cisnienia tetniczego.
zmiennos$¢ krétkoterminowa cisnienia tetniczego.
nadmierna sztywnosc¢ tetnic.

moowz
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Nr 114. Przeciwwskazanie do stosowania lekow hamujgcych uktad renina-
angiotensyna w cigzy:

A. wynika z ryzyka ostrego uszkodzenia nerek u ciezarnej.
B. wynika z ryzyka hiperkaliemii u ciezarne.

C. wynika z ryzyka wad serca u ptodu.

D. wynika z ryzyka zaburzen rozwoju nerek u ptodu.

E. nie dotyczy inhibitorow reniny.

Nr 115. Lekami stosowanymi w terapii cukrzycy, ktére w najwiekszym stopniu
obnizajg cisnienie tetnicze sa:

A. flozyny.

B. inhibitory DPPA4.

C. inkretyny.

D. preparaty metforminy.

E. pochodne sulfonylomocznika.

Nr 116. Sposréd ponizszych objawéw i nieprawidtowosci w badaniach laborato-
ryjnych, do obrazu Kklinicznego pierwotnego hiperaldosteronizmu nie nalezy:

A. alkaloza metaboliczna.
B. hipernatremia.

C. nykturia.

D. wystepowanie obrzekow.
E. polidypsja.

Nr 117. Wskutek zastosowania leczenia hipotensyjnego najszybciej sposréd
ponizej wymienionych mozna spodziewac sie zmian w zakresie:

A. cech przerostu lewej komory w badaniu elektrokardiograficznym.

B. cech przerostu lewej komory w przezklatkowym badaniu
echokardiograficznym.

cech przerostu lewej komory w badaniu rezonansu magnetycznego serca.
biatkomoczu.

indeksu kostkowo-ramiennego.

mo o

Nr 118. Do bezwzglednych przeciwwskazan do stosowania beta-adrenolitykow
naleza:

1) blok przedsionkowo-komorowy | stopnia;

2) obecnos¢ chromania przestankowego;

3) POChP;

4) nietolerancja weglowodanow;

5) zaburzenia erekcji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,35. C.1,24.D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.
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Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przerwy ostuchowej w
pomiarze cisnienia tetniczego:

A. moze powodowac zawyzenie rzeczywistych wartosci cisnienia tetniczego.

B. wystepuje czesciej u osob mtodych w stanie stresu emocjonalnego.

C. jej rozpoznanie wymaga zastosowania cisnieniomierza rteciowego.

D. dotyczy okresu pomiedzy | i Il tonem Korotkowa.

E. jej wykluczenie wymaga zastosowania cisnieniomierza postugujgcego sie
metodg dopplerowska.

Nr 120. Wskaz, ktére z nizej wymienionych wartosci ci$nienia w catodobowym
automatycznym pomiarze cisnienia tetniczego najlepiej korelujg z powiktaniami
sercowo-naczyniowymi:

. Srednie wartosci cisnienia z okresu catej doby.

. srednie wartosci ciSnienia z okresu dnia.

. Srednie wartosci ciSnienia z okresu nocy.

. Srednie wartosci cisnienia z okresu dnia i nocy oraz poranny wzrost ciSnienia.
Srednie wartosci cisnienia z okresu dnia oraz odchylenie standardowe.

moow

Dziekujemy !



