Trajna medicinska izobrazba lijecnika

Test znanja u sustavu trajne
medicinske izobrazbe lijecnika

TEMA BROJA

NOVOSTI U LIJEEENJU

I u ovome broju ,Medixa“, u suradnji s Hrvatskom lijecnickom komorom ARTERIJSKE

(HLK), priredili smo za vas test znanja namijenjen provjeri stru¢nosti u
postupku trajne medicinske izobrazbe. Test znanja sadrzava 70 pitanja
koja se odnose na sadrzaj naslovne teme ,Novosti u lijeCenju arte-
rijske hipertenzije®. Pozitivno rijeSene testove (najmanje 60% vasih
to¢nih odgovora) vrednovat ¢e Povjerenstvo za trajnu izobrazbu HLK-a
sa sedam bodova, a rezultati ¢e, osim u ,Medixu”, biti objavljeni u
»Lije¢nickim novinama“, sto ¢e, ujedno, biti potvrda vasih ostvarenih
bodova u postupku stru¢noga medicinskog usavrsavanja, uz upis bo-
dova u elektroni¢ckom obliku.

predvodrik u promicanju e, prevenc ranom otkivanj melanorma

(JA KRKN

1. Koja je to¢na definicija predhi- mjerenjima, vedi je rizik navika i redovito pracenje
pertenzije u djece i adolescenata progresije u hipertenziju te je ¢) uglavnom je potrebno medika-
na temelju mjerenja arterijskoga godisnja incidencija 6,6% mentno lijecenje
tlaka u ordinacijama (vrijedno-  d) sve navedeno je tocno d) udjece s kroni¢nim bubreznim
sti sistolickog i/ili dijastolickog bolestima i dijabetesom nije po-
arterijskoga tlaka): 3. Sto je to¢no vezano uz oste- trebno medikamentno lijecenje

a) zadjecu do 15. godine od 95. cenje ciljnih organa u djece i
do 99. percentile + 5 mmHg, za adolescenata: 5. Sto od navedenoga nije
adolescente od 16. godine i starije a) oStecenje ciljnih organa rijetko indikacija za kontinuirano
140-159/90-99 mmHg nalazimo u adolescenata s mjerenje arterijskoga tlaka

b) za djecu do 15. godine <90. hipertenzijom (KMAT) u djece:
percentile, za adolescente od 16.  b) ostecenje ciljnih organa nalazimo a) procjena ucinkovitosti antihiper-
godine i starije 135/85 mmHg cesto u adolescenata s hipertenzi- tenzivnoga lijec¢enja

¢) zadjecudo 15. godine od 290. jom, ali nikad u djece i adolesce- ~ b) hipertenzivni odgovor tijekom
do <95. percentile, za adolescente nata s predhipertenzijom ergometrije
od 16. godine i starije 130-139/  ¢) hipertrofiju lijeve klijetke, dijasto- ¢) probir na hipertenziju u dje¢joj
85-89 mmHg licku disfunkciju, ve¢u debljinu populaciji

d) nista od navedenoga nije to¢no intime medije arterija te pove- d) potvrda dijagnoze hipertenzije

¢anu krutost arterija nalazimo u

2. Sto je od navedenoga to¢no: djece i adolescenata s hipertenzi- 6. Koja je od tvrdnji to¢na za hiper-

a) prevalencija perzistentne predhi- jom i predhipertenzijom tenziju ,,bijelog ogrtaca“ u djece:
pertenzije u djece i adolescenata  d) ni$ta navedeno nije to¢no a) zahtijeva nefrolosku obradbu i
je oko 3-4% striktno pracenje

b) najveca prevalencija predhiper- 4. Lijecenje djece s b) djeca s hipertenzijom ,,bijelog
tenzije registrirana je u preko- predhipertenzijom: ogrtaca“ imaju povecan rizik za
mjerno teskih djecaka a) nije potrebno s obzirom na lako razvoj trajne hipertenzije
adolescentske dobi povisene vrijednosti arterijskoga  ¢) radi se o dobro¢udnom stanju

¢) ako je predhipertenzija regi- tlaka bez ikakvih rizika
strirana u adolescenata u trima b) ukljucuje promjenu zivotnih d) iznimno je rijetka u djece

Upute za ispunjavanje testa znanja

Tocne odgovore potrebno je oznaciti u tablici uvezanog umetka zaokruzivanjem odgovarajuceg
slova (a-d) samo jednog od ponudenih odgovora za svako od 70 pitanja.

Popunjeni obrazac, s oznacenim odgovorima i vasim osobnim podacima potrebno je istrgnuti, presavinuti na
format dopisnice (po mogucnosti preklop ucvrstiti ljepljivom vrpcom) te s poStanskom markom poslati na
naznacenu adresu (Hrvatska lije¢nicka komora, Tuskanova 37, 10000 Zagreb), najkasnije 31. listopada 2018.

godine.

Za dodjelu bodova u sustavu trajne izobrazbe uzimat ¢e se u obzir samo pozitivno rijeseni testovi dostavljeni
na originalnom prilozenom obrascu (umetku).

Zelimo Vam puno uspjeha u rje$avanju naseg testa znanjal!
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7. Sto nije to¢no za ,,maskirnu“
hipertenziju:

a) ,maskirna“ hipertenzija u djece
ne veze se uz povecani kardiova-
skularni rizik

b) debela djeca imaju vedi rizik za
razvoj ,maskirne® hipertenzije

c) definira se kao ordinacijski tlak
<95. centile uz vrijednosti u
KMAT-u > 95.centile i postotak
prekoracenja 95. centile > 25%

d) adolescenti s perzistentnom ,,ma-
skirnom® hipertenzijom dvostru-
ko ¢e$¢e imaju pozitivnu anamne-
zu o roditeljskoj hipertenziji

8. Tocno je:

a) fibrilacija atrija kontraindikacija
je za kontinuirano mjerenje
arterijskoga tlaka (KMAT)

b) hipertenzija ,,bijelog ogrtaca“
(HBO) puno je ¢e$¢a u bubreznih
bolesnika

¢) KMAT je potrebno ponoviti
unutar kratkoga vremenskog
intervala u visokorizi¢nih bo-
lesnika pri promjeni ili titraciji
antihipertenzivne terapije

d) KMAT se ne treba ponavljati
jednom kad se ustanovi dijagnoza
OSA-sindroma (od engl.
opstructive sleep apnea)

9. Za osobe s HBO-om tocno je:

a) dijagnoza HBO-a donosi se
nakon jednoga mjerenja povise-
noga AT-a u ordinaciji

b) KV-smrtnost osoba s HBO-om
jednaka je smrtnosti hipertonicara

¢) KV-smrtnost osoba s HBO-om
vi$a je od smrtnosti normotoni-
¢ara samo ako su vrijednosti
AT-a u ordinaciji postojano i
opetovano visoke

d) KV smrtnost osoba s HBO-om
jednaka je smrtnosti normotoni-
¢ara ako su vrijednosti ordinacij-
skoga tlaka povremeno povisene

10. Koje su patofizioloske poveznice
debljine i hipertenzije:

a) retencija natrija i aktivacija
simpatikusa

b) aktivacija sustava renin-angioten-
zin-aldosteron

¢) smanjena aktivnost dusikova
oksida

d) sve navedeno

11. Prilikom mjerenja arterijskoga
tlaka u pretilih osoba neadekvat-
nim orukvicama:

a)

b)

<)

d)

12.

a)

b)

<)
d)

13

a)
b)
<)
d)

14.

a)
b)

<)
d)

15.

a)
b)
9]
d)

16.

a)
b)

<)
d)

17.

a)
b)
<)
d)

izmjeren arterijski tlak varira s
obzirom na mjerenja lijeve ili
desne ruke

izmjeren arterijski tlak isti je bez
obzira na veli¢inu orukvice
izmjeren arterijski tlak varira
unutar 10 mmHg sistolickoga i
20 mmHg dijastolickoga

moze se ostetiti tlakomjer

Adherencija je:

mjera u kojoj se ponasanje bole-
snika, u smislu uzimanja lijekova,
pridrzavanja dijete i mijenjanja
zivotnih navika, podudara s pre-
porukama dogovorenim s
propisivacem

bolesnikovo slusanje lije¢nikovih
uputa o uzimanju lijekova
nevazna u lije¢enju bolesnika
neovisna o broju i nacinu
uzimanja lijekova

. Adherencija s vremenom opada

najcéesce kod

akutnih stanja

zaraznih bolesti

kroni¢nih nezaraznih bolesti
nijedan odgovor nije to¢an

Cimbenici adherencije jesu:
socijalno-ekonomski i
organizacija zdravstvene skrbi
¢imbenici povezani s bole$cu i
terapijom

¢imbenici povezani s bolesnikom
svi odgovori su to¢ni

Ljekarnik moze podsjetiti
bolesnika na redovito uzimanje
lijekova:

telefonskim pozivom

preko mobilne aplikacije

na prije dogovorenom sastanku
svi odgovori su to¢ni

Najcesce upotrebljavan upitnik
za procjenu adherencije je:
Hill-bone ljestvica suradljivosti
Moriskyjeva ljestvica s 8 pitanja
(MMAS-8)

kratki upitnik o lije¢enju
samoprocjena adekvatne
primjene lijeka (SEAMS)

Ljekarnikova uloga u zdravstve-
nom sustavu je:

izdavanje lijekova i oblikovanje i
izdavanje ljekovitih oblika
savjetovanje bolesnika i provode-
nje racionalne farmakoterapije
provodenje javnozdravstvenih
projekata i suradnja s lije¢nicima
svi su odgovori to¢ni

18.

a)

b)
<)
d)

19.

a)

<)
d)

20.

a)
b)
<)
d)

21.

a)
b)
)
d)

22.

a)
b)
<)
d)

23.

a)
b)
9]
d)

24.

a)
b)

Povecan angazman ljekarnika
dovodi do

smanjenja opterecenja primarne
zdravstvene zastite

bolje kvalitete Zivota bolesnika
bolje kontrole bolesti

svi su odgovori to¢ni

Unaprjedenje elektronickoga
medicinskog zapisa (EMZ)
podrazumijeva:

povezanost s ljekarnama i auto-
matsko narucivanje lijekova
automatizirana pomo¢ u dono-
$enju odluke (npr. podsjetnici i
upute)

automatizirana administracija
svi su odgovori to¢ni

Koja sredstva unutar elektronic-
koga medicinskog zapisa (EMZ)
mogu pomoci u pobolj$anju
kvalitetne skrbi o bolesnicima s
hipertenzijom:

povezivanje azuriranih podataka
bolesnika sa smjernicama
izra¢un prilagodenih, konkretnih
preporuka

sredstva za podrsku u odlucivanju
s ve¢im brojem mogu¢énosti

svi su odgovori to¢ni

Koji od navedenih lijekova ima
biokemijski ucinak slican onome
koji se opisuje uz primjenu
gospine trave?

oksazepam

klonidin

fluoksetin

verapamil

Koji se biljni pripravak moze
primijeniti za lijeCenje urinarnih
simptoma koji su uzrokovani be-
nignom hiperplazijom prostate?
ehinacea

efedra

ginseng

sabal-palma

Koji ,prirodni lijek“ pomaze u
redukciji tjelesne mase i pobolj-
$ava sportsku produktivnost?
efedra

ginkgo

sabal-palma

ehinacea

Farmakokineticke interakcije s
blokatorima kalcijskih kanala
mogu imati:

valerijana

ginkgo
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c) ce$njak
d) sve navedeno je to¢no

25. Za koji se od navedenih pripra-
vaka smatra da podiZe energiju u
tijelu (engl. energy-booster)?

a) valerijana

b) melatonin

c) cesnjak

d) ginseng

26. Lijek izbora za konverziju fibri-

lacije atrija u sinusni ritam je:

a) digitalis

b) verapamil

c) diltiazem

d) amjodaron

NOAK-i su kontraindicirani u
bolesnika:

a) srenalnom insuficijencijom

b) s dijabetesom

¢) sumjetnim zalistkom

d) s dubinskovenskom trombozom

27.

28. Za kontrolu frekvencije u
bolesnika s fibrilacijom atrija
primjenjuju se:

a) P-blokatori

b) digitalis

¢) verapamil

d) sve navedeno

29. U bolesnika s renalnom

insuficijencijom potrebno je

prilagoditi dozu:

a) dabigatrana

b) epiksabana

¢) rivaroksabana

d) svih navedenih

30. Periferna arterijska bolest (PAB)

NE ukljucuje:

a) bolesti aorte i koronarnih arterija

b) bolesti mezenteri¢nih i renalnih
arterija

¢) bolesti karotidnih arterija i

arterija donjih udova

bolesti karotidnih i renalnih

arterija

31. Osnovni standard primjene

antitrombocitne terapije uklju-

Cuje primjenu:

a) monoterapije u svih bolesnika sa
stenozom karotidnih arterija,
neovisno o klinickim simpto-
mima i revaskularizaciji te kod
simptomatske bolesti arterija
donjih udova gdje klopidogrel
ima prednost u odnosu na
acetilsalicilnu kiselinu

b) dvojne antitrombocitne terapije
tijekom najmanje 1 mjeseca na-
kon stentiranja karotidnih arterija,
odnosno nakon perkutane reva-
skularizacije PAB-a donjih udova

c) trajne peroralne antikoagulantne
terapije u kombinaciji s antitrom-
bocitnom terapijom (tijekom
najmanje 1 mjeseca nakon perku-
tane revaskularizacije periferne
vaskularne bolesti), a indicirana
je u bolesnika s PAB-om i atrij-
skom fibrilacijom uz CHA2DS2-
VASc zbroj 22 ili nakon ugradnje
mehanickoga sréanog zalistka

d) sve navedeno je to¢no

32. Buduc¢nost lije¢enja periferne

arterijske bolesti je u:

a) potentnijoj antitrombocitnoj
terapiji

b) dvojnoj antitrombocitnoj terapiji

¢) primjeni antitrombocitne monote-
rapije s vaskularnom dozom oral-
nog antikoagulansa (rivaroksaban)

d) ni¢emu od navedenoga

33. Za PAB i arterijsku hipertenziju

to¢na je tvrdnja:

a) kontrola arterijskoga tlaka u

bolesnika s PAB-om je losa

incidencija amputacija u oboljelih
od PAB-a povezana je s kontro-
lom sistoli¢ckog arterijskoga tlaka
¢) inhibitori angiotenzin-konvertira-
juceg enzima (ACE-I) i antago-
nisti angiotenzinskih receptora

(ARB) znatno smanjuju kardi-

ovaskularni rizik u bolesnika s

PAB-om

sve navedeno

b)

d)

34. To¢ne su sljedece tvrdnje:

a) povecana aktivnost simpatikusa
u bolesnika s kroni¢cnom
bubreznom boles¢u (KBB) jedan
je od uzroka AH-a

povecana aktivnost renin-angio-
tenzin-aldosteronskoga sustava
(RAAS) u bolesnika s KBB-om
jedan je od uzroka AH-a

¢) smanjena mogucnost izlucivanja
natrija bubrezima - hipervole-
mija pridonosi nastanku AH-a u
bolesnika s KBB-om

sve su tvrdnje to¢ne

b)

d)

35. Netocna je sljedeca tvrdnja:

a) MATS (mjerenje arterijskog
tlaka samomjeracem) ima vece
dijagnostic¢ko i progonosti¢ko
znacenje od KMAT-a (kontinui-
ranog mjerenja arterijskog tlaka)
u bolesnika s AH-om i KBB-om
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b)

9)

36.

a)

b)

9)

d)

37.

b)

o)

d)

38.

a)

b)

<)

d)

MATS pomaze isklju¢enju ,.efekta
bijele kute®, a poboljsava surad-
ljivost i ustrajnost bolesnika u
lijecenju AH-a

KMAT pruza dodatne informaci-
je o varijabilnosti, cirkadijanom
ritmu i no¢nom snizenju tlaka
(tzv. fenomen “dippinga”), koji

su Cesto patoloski promijenjeni

u svim stadijima KBB-a, kao i
maskirnoj hipertenziji (MH)
ciljne vrijednosti tlaka u bolesni-
ka s KBB-om su <140/90 mmHg,
a u slu¢aju postojanja proteinurije
<130/80 mmHg

Netoc¢na je tvrdnja?
preporuceni dnevni unos natrija
u bolesnika s AH-om i KBB-om
je <100 mEq (<2300 mg kuhinj-
ske soli)

ACE-inhibitori ili ARB-ovi
trebaju biti prvi lijek izbora u
lije¢enju hipertenzije u bolesnika
s proteinuri¢cnim KBB-om

izbor diuretika u lije¢enju
hipertenzije u bolesnika s KBB-
om treba biti temeljen na visini
glomerularne filtracije (GFR)
dihidropiridinski antagonisti
kalcijskih kanala smanjuju
proteinuriju

U lijecenju AH-a u dijaliziranih
bolesnika tocno je sve osim:

u postizanju ,,suhe mase“ nije
potrebna restrikcija unosa soli

u postizanju ,,suhe mase“
potrebna je restrikcija unosa soli
u regulaciji tlaka potrebna je i
individualizacija koncentracije
dijalitickoga natrija

B-blokatori, ACE-inhibitori i
antagonisti angiotenzinskih
receptora, uz dihidropiridinske
blokatore kalcijskih receptora,
najvazniji su u lije¢enju arterijske
hipertenzije dijaliziranih bole-
snika

Za AH u transplantiranih bole-
snika to¢ne su sljedece tvrdnje:
ciljne vrijednosti tlaka u tran-
splantiranih bolesnika jesu
<130/80 mmHg

u ranome posttranplantacijskom
razdoblju ne preporucuje se
primjena RAAS-blokatora
blokatori kalcijskih kanala sma-
traju se lijekovima prvog izbora
u lijecenju arterijske hipertenzije
nakon transplantacije bubrega
sve su tvrdnje to¢ne
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39. Koja se skupina lijekova zbog
negativna inotropnog u¢inka ne
preporucuje u lijeCenju arterij-
ske hipertenzije u bolesnika sa
zatajivanjem srca (HFrEF):

a) ACE-inhibitori

b) dihidropiridinski blokatori
kalcijskih kanala

¢) nedihidropiridinski blokatori
kalcijskih kanala

d) 83-blokatori

40. U lijecenju arterijske hiperten-

zije u bolesnika sa zatajivanjem

srca (HFrEF) ne preporucuje se:

a) titriranje lijekova koji modifici-
raju tijek bolesti do maksimalnih
podnosljivih doza

b) kombinacija ACE-inhibitora i
antagonista receptora angiotenzina

¢) kombinacija ACE-inhibitora,
3-blokatora i antagonista
receptora aldosterona

d) intenzivirano lijecenje arterijske
hipertenzije

41. Koja je od navedenih tvrdnji

to¢na za lijecenje arterijske

hipertenzije u bolesnika sa
zatajivanjem srca (HFrEF):

a) preporucuje se moksonidin

b) blokatore kalcijskih kanala treba
titrirati do maksimalne podno-
$ljive doze

c) ako je prisutna fibrilacija atrija,
treba dodati verapamil

d) ako uz trojnu terapiju perzistiraju
povisene vrijednosti arterijskoga
tlaka, moze se dodati tiazidni
diuretik

42. Klju¢ni ¢cimbenik rizika za

mozdani udar na koji je moguce

utjecati jest:

ateroskleroza

fibrilacija atrija

arterijska hipertenzija

d) fizi¢ka neaktivnost

. Sto je od navedenoga to¢no u
primarnoj prevenciji mozdanog
udara?

a) sniZenje dijastolickog arterijskoga

tlaka povoljno utjece na redukciju

rizika

snizenje sistolickog arterijskoga

tlaka na vrijednosti <120 mmHg

povecava vjerojatnost nuspojava
niskog arterijskoga tlaka

c) automatski uredaji za mjerenje

krvnoga tlaka mogli bi postati
standardnom metodom

d) sve navedeno je to¢no

b)

44

a)

b)

c)

d)

45.

a)
b)

c)

d)

46.

a)

b)
<)

47.

a)

b)
c)

d)

48.

a)
b)
c)
d)

. U akutnoj fazi mozdanog udara
arterijski tlak reguliramo prema
kojoj od sljede¢ih smjernica:

u akutnoj fazi ishemijskoga
mozdanog udara prihvatljiv je
arterijski tlak < 220/120 mmHg,
ukoliko bolesnik nije kandidat za
fibrinoliticku terapiju

u akutnoj fazi intracerebralnoga
krvarenja prihvatljiv je arterijski
tlak <180/100 mmHg ukoliko je
bolesnik dijabeti¢ar

u akutnoj fazi subarahnoidalnoga
krvarenja prihvatljiv je arterijski
tlak <220/120 mmHg ukoliko je
krvarenje aneurizmatsko

oralni antihipertenzivi u akutnoj
fazi mozdanog udara kvalitetnije
reguliraju arterijski tlak od intra-
venskih

U sekundarnoj prevenciji
mozdanih udara:

nakon TIA-e cilj je arterijski tlak
<130/80 mmHg

nakon ishemijskoga mozda-

nog udara cilj je arterijski tlak
<120/80 mmHg

nakon intracerebralnoga krvare-
nja cilj je arterijski tlak odrzavati
§to nizim

razvije li bolesnik nakon moz-
danog udara demenciju, cilj je
arterijski tlak <150/90 mmHg

Etioloski ¢imbenik u nastanku
arterijske hipertenzije u bolesni-
ka s opstruktivnom apnejom u
spavanju (OSA) je:

aktivacija renin-angiotenzin-
aldosteronskoga sustava
simpaticka aktivacija

oksidativni stres

sve navedeno je to¢no

Najbolji je uc¢inak lijeCenja pri-
mjenom kontinuirana pozitivno-
ga tlaka na di$ne puteve (CPAP)
u kontroli arterijskoga tlaka u
bolesnika:

s rezistentnom hipertenzijom i
OSA-om

s teSkim stupnjem OSA-e

koji se redovito koriste terapijom
CPAP-om

sve navedeno je to¢no

Najvecu specifi¢nost i osjetljivost
za probir na OSA-u ima:
Epworthova ljestvica pospanosti
Berlinski upitnik

STOP-Bang upitnik

KMAT

49

a)
b)
c)
d)

50.

a)

b)
9)
d)

51.

a)
b)
o)
d)

52.

a)
b)

<)
d)

53.

a)
b)

)
d)

54.

a)
b)

<)

d)

55.

a)
b)

. U kojemu se postotku bole-

snika procjenjuje da OSA nije
dijagnosticirana:

20%

30%

50%

85%

Lijek prvog izbora u lijecenju
hipertenzije u bolesnika sa
$eéernom bolescu je:
blokator angiotenzinskih
receptora

antagonist kalcijskih kanala
ACE-inhibitor

a-blokator

Boljom regulacijom glikemije
i arterijskoga tlaka odgada se
nastanak:

dijabeticke bolesti bubrega
retinopatije

mozdanog udara

a+b+c

Pri potrebi za kombiniranjem
lijekova za lijecenje hiperten-
zije u bolesnika sa §ecernom
boles¢u prednost treba imati
kombinacija:

ARB-ova i antagonista kalcija
ACE-inhibitora i antagonista
kalcija

ACE-inhibitora i tiazidnih
diuretika

ACE-inhibitora i moksonidina

Cilj kontrole arterijskoga tlaka u
bolesnika sa Secernom bolescu
jest

<140/90 mmHg u vecine

<130/80 mmHg u bolesnika s
visokim rizikom za kardiovasku-
larnu bolest ili s boles¢u bubrega
<130/80 mmHg za sve bolesnike
sa Se¢ernom boles¢u

a+b

Koja je tvrdnja o ciljevima regu-
lacije Secerne bolesti to¢na?

za ve¢inu bolesnika ciljni je
HbA | nizi od 7%

za starije bolesnike s komorbidi-
tetima cilj su vrijednosti HbA .
nize od 6,5%

za mlade bolesnike bez komorbi-
diteta, cilj su vrijednosti HbA;,
vise od 7%

nijedan odgovor nije to¢an

U bubreznoj bolesti nije potreb-
no reducirati dozu kod:
pioglitazona

metformina
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<)
d)

56.

a)
b)
<)
d)

57.

a)
b)
<)
d)

58.

a)
b)
<)
d)

59.

a)
b)
<)
d)

60.

a)
b)
<)
d)

61.

a)

linagliptina
a+c

Primjena metformina s moZe na-
staviti do eGFR mL/min/1,73 m*
30
45
60
15

Koji lijekovi za regulaciju glike-
mije snizuju arterijski tlak?
agonisti GLP-1 receptora
SGLT?2-inhibitori
DPP4-inhibitori

svi navedeni

Koji su od navedenih lijekova u
dosadasnjim istrazivanjima do-
kazali kardiovaskularnu protek-
tivnost u KV-rizi¢nih bolesnika
sa Secernom bolescu?

agonisti GLP-1 receptora
DPP4-inhibitori
SGLT2-inhibitori

a+c

Od ukupno umrlih osoba u Re-
publici Hrvatskoj u 2017. godini
koliko je smrti izravna posljedica
kardiovaskularnih bolesti?

svaka peta

svaka Cetvrta

svaka treca

svaka druga

Koju bi vrstu antihipertenziva
trebalo izbjegavati u bolesnika
s metabolickim sindromom

i prisutnom arterijskom
hipertenzijom?

blokatore kalcijskih kanala
ACE-inhibitore

visoke doze tiazidnih diuretika
centralno djelujue antihipertne-
zive poput moksonidina

Koja je tvrdnja vezana uz upora-
bu statina u lijecenju
dislipidemija to¢na:

lije¢enje dislipidemije statini-

ma indicirano je u bolesnika s
metabolickim sindromom te
intolerancijom glukoze jer korist
od lijecenja dislipidemije uvelike
premasuje potencijalni rizik za
razvitak ,,de novo“ $ecerne bolesti

b) kombinacija statina i fibrata nije

<)

preporuciva radi vrlo velikoga
rizika od rabdomiolize

SAMS (statinom uzrokovana mi-
opatija) vrlo je ¢esta i pojavljuje se
u vise od polovine bolesnika koji
uzimaju statine

d)

62.

b)

c)

d)

64.

a)
b)
<)
d)

65.

a)
b)
c)
d)

66.

b)

nije potrebna korekcija doze
rosuvastatina u bolesnika s disli-
pidemijom i kroni¢nom bubrez-
nom boles¢u

U kojem omjeru bolesnici s
arterijskom hipertenzijom imaju
i prilezecu dislipidemiju?

gotovo svaki bolesnik

svaki drugi bolesnik

svaki treci bolesnik

svaki ¢etvrti bolesnik

. Koja je tvrdnja to¢na?

hipertenzivna emergencija defini-
ra se kao nagli i znatan porast
arterijskoga tlaka povezan s pro-
gresivnim organskim ostecenjima
ciljnih organa

hipertenzivna emergencija defini-
ra se kao znatan porast arterijsko-
ga tlaka (AT >160/100 mmHg)
povezan s progresivnim organ-
skim o$tecenjima ciljnih organa
hipertenzivna emergencija defini-
ra se kao znatan porast arterijsko-
ga tlaka (AT >170/100 mmHg)
povezan s progresivnim organ-
skim oStecenjima ciljnih organa
hipertenzivna emergencija defini-
ra se kao znatan porast arterijsko-
ga tlaka (AT >160/110 mmHg)
povezan s progresivnim organ-
skim o$tecenjima ciljnih organa

Stopa bolnicke smrtnosti za
bolesnike s hipertenzivhom
emergencijom u razdoblju od 30
dana iznosi:

3do11%

2do 15%

1do2%

manje od 1%

Za fibromuskularnu displaziju
tocna je sljedeca tvrdnja:

to je upalna autoimunosna bolest
krvnih zila

to je neupalna ateroskleroti¢na
bolest krvnih zila

to je neupalna neateroskleroti¢na
bolest krvnih zila

to je nasljedna upalna bolest
krvnih zila

Za fibromuskularnu displaziju
(FMD) to¢no je sve osim:
prevalencija FMD-a bubrezne
arterije u op¢oj populaciji nije
poznata

FMD bubreznih arterija ce$¢i je u
zena nego u muskaraca i ve¢inom
se razvija u dobi od 15. do 50.
godine zivota

MEDIX o LIPANJ 2018 ¢« GOD. XXIV ¢ BROJ 130/131 ¢« WWW.MEDIX.HR

¢) 15% do 20% sluc¢ajeva spontanih

disekcija cervikalne arterije kao
uzrok mozdanog udara u mladih,
povezane su s FMD-om cervikal-
ne arterije

d) svisu odgovori to¢ni

67. Ovisno o sloju arterije koji je

najjace promijenjen u fibro-
muskularnoj displaziji (FMD)
razlikujemo sljedece histoloske
tipove:

a) intimalni FMD

b) medijalni FMD

¢) adventicijalni FMD
d) a+b+c

68. Za klinicke manifestacije fibro-

muskularne displazije (FMD)
tocno je sve osim:

a) klinicka slika ovisi o distribuciji

zahvacenih krvnih Zila

b) klinicka slika ovisi o tipu i tezini

vaskularne/nih lezije/a

¢) najces$¢a manifestacija je renova-

skularna hipertenzija

d) renalna insuficijencija uobicajena

je manifestacija renalnoga
FMD-a u odraslih

69. Indikacije za revaskularizaciju u

renovaskularnom FMD-u jesu
sve osim:

a) rezistentne hipertenzije
b) hipertenzije kratkoga trajanja s

ciljem izlje¢enja hipertenzije

¢) aneurizma renalne arterije;

obi¢no zahtijeva revaskulariza-
ciju endovaskularnim stentom i
zavojnicama, rjede kirurski

d) kontrolirana hipertenzija uz

medikamentnu terapiju dvama
antihipertenzivima uz o¢uvanu
bubreznu funkciju

70. U sluc¢aju FMD-a renovasku-

larne stenoze, metoda izbora u
lije¢enju je:

a) perkutana transluminalna angio-

plastika bubrezne arterije (PTRA)
balonom

b) perkutana transluminalna angio-

plastika bubrezne arterije (PTRA)
stentom

¢) prirelapsu uvijek perkutana

transluminalna angioplastika bu-
brezne arterije (PTRA) stentom

d) kirurska revaskularizacija za ane-

urizme bubrezne arterije manje
od 1 cm u promjeru
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