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Zimska škola hipertenzije

Hrvatsko društvo za hipertenziju

Provjera znanja
SAMO JEDAN ODGOVOR JE TOČAN: 
Kronična bubrežna bolest je:
a) smanjenje glomerularne filtracije za 50%

b) rijetka bubrežna bolest

c) oštećenje bubrega i/ili smanjenje glomerulane filtracije koje traje > 3 mj.

Najčešći biljeg oštećenja bubrega je:
a) hematurija

b) cilindrurija

c) albuminurija 

U bolesnika s kroničnom bubrežnom bolesti aktivnost simpatikusa je:
a) smanjena
b) povećana

c) bez promjene

Povećana aktivnost simpatičkog živčanog sustava je:
a) posljedica smanjene bubrežne funkcije

b) uzrok oštećenja bubrežne funkcije

c) odgovori a i b su točni
Lijekovi s centralnim antihipertenzivnim djelovanjem:
a) su kontraindicirani u bolesnika s kroničnom bubrežnom bolesti

b) potreban je oprez u bolesnika sa glomerularnom filtracijom manjom od 60 ml/min/1.73m2
c) nemaju nikakav učinak na hipertenziju u bolesnika s kroničnom bubrežnom bolesti

Prema  IDF definiciji metabolički sindrom prisutan je u osoba s povećanim opsegom struka + barem dva od sljedećih kriterija:
a) TG >1,7 mM i HDL kolesterol <0,9 mM u muškaraca i <1,1mM u žena

b) SKT >140 ili DKT >95mmHg ili liječena hipertenzija

c) verificirana šećerna bolest i verificirana hipertenzija

d) TG <1,7 mM i HDL kolesterol >0,9 mM u muškaraca i >1,1mM u žena

e) visoki TG i verificirana hipertenzija

Temeljni značaj otkrivanja metaboličkog sindroma u kliničkoj praksi je:
a) identifikacija osoba s povećanom tjelesnom težinom

b) identifikacija osoba s povišenim rizikom razvoja kardiovaskularnih incidenata i šećerne bolesti tipa 2

c) identifikacija osoba sa šećernom bolešću tipa 2

d) identifikacija osoba s inzulinskom rezistencijom

e) identifikacija osoba s arterijskom hipertenzijom
Temeljni patofiziološki čimbenici metaboličkog sindroma su:

a) inzulinska rezistencija i visceralna debljina

b) inzulinska rezistencija i hipertenzija

c) adipocitokini i visceralna debljina

d) inzulinska rezistencija i kompenzatorna hiperinzulinemija

e) hipertenzija i debljina

Mehanizmi nastanka hipertenzije u bolesnika s metaboličkim sindromom uključuju:

a) smanjeni minutni volumen 

b) povećanu aktivnost renin-angiotenzin-aldosteronskog sustava

c) povećanu inzulinsku osjetljivost

d) povećanu simpatičku aktivnost

e) točan odgovor je b+d

Skupine antihipertenziva koji mogu provocirati nastanak šećerne bolesti su:

a) alfa i beta blokatori

b) beta blokatori i diuretici

c) antagonisti kalcija i diuretici

d) antagonisti kalcija i ACE inhibitori

e) alfa blokatori

Prednosti moksonodina u terapiji hipertenzije u bolesnika sa šećernom bolešću  i metaboličkim sindromom su:

a) izostanak nuspojava radi selektivnog učinka na imidazolinske  I1 receptore

b) inhibicija simpatikusa uz posljedično smanjenje perifernog otpora bez utjecaja na frekvenciju i minutni volumen

c) smanjenje inzulinske rezistencije i pozitivan metabolički učinak
d) mogućnost kombinacije sa svim antihipertenzivima, uključujući beta blokatore

e) svi odgovori su točni
Aktivnost simpatikusa:
a) je povećana u samim bubrezima kod ishemije bubrega (putem aferentnih živaca)

b) doprinosi razvoju hipertenzije u samim bubrezima

c) u bubrezima može biti smanjena njihovom denervacijom 

d) koja je snižena kao posljedica denervacije bubrega dovedena je u vezu sa sniženjem krvnog tlaka većim od 25 mm Hg
e) svi odgovori su točni

Inzulinska rezistencija (DVA ODGOVORA TOČNA):
a) je povećana kao posljedica povišene aktivnosti simpatikusa
b) je smanjena terapijom antagonistima kalcija
c) je smanjena terapijom moxonidinom

d) je povećana terapijom alfa blokatorima
Moxonidine (TRI TOČNA ODGOVORA):
a) snižava krvni tlak i smanjuje inzulinsku rezistenciju
b) snižava aktivnost simpatikusa u mišićnim vlaknima
c) djeluje na alfa-2 adrenoreceptore slično kao i klonidin

d) dokazano smanjuje mikroalbuminuriju
Simpatička aktivnost koja proizlazi iz samog mozga (mjerena u skeletnim mišićima) (TRI TOČNA ODGOVORA):
a) je povećana kod bolesnika s prekomjernom tjelesnom težinom
b) je snižena smanjenjem unosa kalorija 
c) direktno određuje količinu renina
d) je nepromijenjena kod bolesnika s prekomjernom tjelesnom težinom
  Simpatolitici (DVA TOČNA ODGOVORA):
a) imaju class effect naglog porasta krvnog tlaka nakon prestanka uzimanja
b) svi su agonisti imidazolinskih I1 receptora 
c) smanjuju povećanu simpatičku aktivnost u mozgu 

d) mogu imati posljedično sličan učinak kao i simpatička denervacija bubrega 

Srčana frekvencija i noradrenalin povišeni su u:

a) hiperkinetskoj cirkulaciji više nego u normokinetskoj

b) normokinetskoj cirkulaciji više nego u hiperkinetskoj

c) u stadiju 1 hipertenzije manje nego u hiperkinetskoj cirkulaciji
d) u primarnom aldosteronizmu

e) sve osim d

Aktivnost simpatikusa može se odrediti na temelju:

a) koncentracije kateholamina u plazmi i mokraći

b) varijabilnosti srčane frekvencije

c) analize mikroneurografskog nalaza

d) funkcije barorefleksa

e) sve je točno

Povećana srčana frekvencija predskazatelj je:

a) kardiovaskularne i ukupne smrtnosti u hipertoničara

b) ukupne smrtnosti u normotenzivnih muškaraca

c) koronarne bolesti u žena

d) iznenadne smrti u muškaraca

e) sve je točno

Povećana aktivnost simpatikusa dovodi do pretilosti:

a) smanjenom osjetljivosti (downregulation) alfa receptora

b) povećanom osjetljivosti inzulina

c) smanjenom osjetljivosti (downregultion) beta receptora

d) povećanom osjetljivosti imidazolinskim I-1 receptora

e) ništa nije točno

Sleep apnea sindrom nije udružen s:

a) povećanom aktivnosti simpatikusa zbog reakcije kemoreceptora na hipoksiju

b) povećanim rizikom novonastale hipertenzije

c) smanjenim rizikom nastanka metaboličkog sindroma

d) povećanim rizikom nagle smrti tijekom sna

e) a+d

U bubrežnoj bolesti aktivnost simpatikusa je povećana:

a) u terminalnoj fazi bolesti

b) u transplantiranih bubrežnih bolesnika nakon binefrektomije

c) u ranoj fazi bubrežne bolesti

d) a+b

e) a+c

Imidazolinski I-1 agonist, moksonidin povoljno djeluje na bubrežnu funkciju:

a) samo u početnim oblicima bolesti, dok u stadiju 3 i 4 kronične bubrežne bolesti nema učinka

b) samo na povećanje glomerularne filtracije, dok na proteinuriju nema učinka

c) učinci su isključivo ovisno o učincima na arterijski tlak

d) sve je točno

e) ništa nije točno

Sniženje arterijskog tlaka postiže se modulacijom aktivnosti simpatikusa:

a) renalnom denervacijom

b) stimulacijom arterijskih baroreceptora

c) molitvom i jogom

d) agonistima imidazolinskih I-1 receptora

e) sve je točno
Što je to aterogena dislipidemija:

a) Povišeni LDL, sniženi HDL, norm. TG

b) Povišeni TG, sniženi HDL, norm./blago povišeni LDL

c) Povišeni TG, normalan HDL, povišeni LDL

Ostatni KV rizik je:

a) Rizik koji preostaje ukoliko ne postignemo ciljne vrijednosti LDL

b) Rizik koji preostaje nakon što postignemo ciljne vrijednosti KT-a, GUK-a i LDL-a

c) Rizik koji preostaje ukoliko ne postignemo ciljne vrijednosti KT-a i GUK-a

Koje su terapijske mogućnosti snižavanja ostatnog KV rizika:

a) Tjelovježba i dijeta

b) Fibrati

c) Niacin

d) Etilni esteri omega-.3 masnih kiselina

e) Sve navedeno

Rezultati FIELD studije su pokazali kako fenofibrat u bolesnika s DM II sprječava razvoj:
a) Makrovaskularnih komplikacija

b) Mikrovaskularnih komplikacija

c) Marko i mikrovaskularnih komplikacija

S kojim statinima se fenofibrat može kombinirati bez straha od rabdomijolize:
a) Atorvastatin

b) Simvastatin

c) Fluvastatin

d) Sve navedeno je točno
