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Przypadek 1

81-letni mezczyzna z wieloletnim wywiadem nadci$nienia
tetniczego zglosit sie do Poradni NT z powodu wysokich
wartosci RR. Ponadto w wywiadzie — zawal m. sercowego
przed 3 miesiagcami (zmieniono wowczas leczenie
hipotensyjne), a przed miesiacem hospitalizacja z powodu
dusznosci (brak K. Informacyjnej). W Poradni: RR 175/95
mmHg, zmniejszone ucieplenie stopy lewej. W bad.
laboratoryjnych: Na 136 mmol/l, K — 3.4 mmol/l,
kreatynina 1,7 mg/dl, mocz bad. ogdélne — 100 mg/dL.




1. Najbardziej prawdopodobna przyczyna
pogorszenia kontroli ci$nienia tetniczego jest:

a) Zmiana lekow hipotensyjnych

b) Wiek powyzej 80 rz

c) Pogorszenie funkcji nerek

d) Zwezenie miazdzycowe tetnicy nerkowej

e) Hipokaliemia

Prawidtowa odpowiedz to:

Q. b. C. d. e.
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2. Najbardziej przydatnym badaniem w diagnostyce
pogorszenia kontroli RR u powyzszego pacjenta jest:

a) ocena filtracji klgbuszkowej na podstawie wzoru
Cockrofta 1 Gaulta

b) USG jamy brzuszne;
) ocena lipidogramu
d) ocena bialkomoczu dobowego

e) USG Doppler tetnic nerkowych

Prawidtowa odpowiedz to:

Q. b. C. d. e.
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3. Cechy charakterystyczne nadci$nienia
naczyniowo-nerkowego to:

a) wystepuje po 50 1z
b) wystepuje przed 30 rz
) hiponatremia 1 hipomagnezemia

d) hiperkaliemia 1 biatkomocz

e) hipokaliemia i biatkomocz

Prawidlowa odpowiedz to:

1. a,ce 2. ab,c 3. b,d,c 4. a,cd 5.a,be




3. Cechy charakterystyczne nadci$nienia
naczyniowo-nerkowego to:

a) wystepuje po 50 1z
b) wystepuje przed 30 rz
) hiponatremia 1 hipomagnezemia

d) hiperkaliemia 1 biatkomocz

e) hipokaliemia i biatkomocz
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1. a,ce 2. ab,c 3. b,d,c 4, a,cd 5. a,b,e




4. Cechy charakterystyczne nadci$nienia
naczyniowo-nerkowego to cd:

a) roznica wymiarow nerek w USG > 1,5 cm
b) roznica wymiaréw nerek w USG > 2,5 cm
c) zwickszona ARO

d) niezmniejszona ARO

e) zwigkszone stezenie kreatyniny

f) obnizone GFR

Prawidtowa odpowiedz to:

l.a,ce 2.a,c,f 3. b,d.f 4.a,c 5.b,c

b/




4. Cechy charakterystyczne nadci$nienia
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5. Wg najnowszych wytycznych PTNT docelowe wartosci
ci$nienia tetniczego u pacjentow z N'T w wieku powyze;
80 lat to:

a) ponizej 150/90 mm Hg

b) ponizej 140/90 mm Hg.
c) ponizej 160/95 mmHg
d) brak docelowych wartos$ci, z uwagi na duze ryzyko

niedokrwienia OUN

e) leczenie hipotensyjne po. 80 rz jest p/wskazane




5. Wg najnowszych wytycznych PTNT docelowe wartosct
ci$nienia tetniczego u pacjentow w wieku powyzej 80 lat
to:

a) ponizej 150/90 mm Hg

b) ponizej 140/90 mm Hg,

c) ponizej 160/95 mmHg

d) brak docelowych wartos$ci, z uwagi na duze ryzyko
niedokrwienia OUN

Obniza¢ cisnienie ostroznie — ryzyko hipotonii
ortostatycznej ! - nie kosztem obnizenia DBP ponizej 65
mmHg




6. Wg najnowszych wytycznych PITNT u pacjentow w
wieku powyzej 80 lat terapie hipotensyjna nalezy
rozpoczac gdy:

a) skurczowe RR wynosi powyzej 150 mm Hg

b) skurczowe RR wynosi powyzej 140 mm Hg,
c) skurczowe RR wynosi powyzej 160 mmHg
d) wystepuje wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe

e) prawidtowe ai1d

Prawidtowa odpowiedz to:

a. b. C. d. e.
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7. Prawidlowe o hipotonii ortostatycznej to:

a) roznica SBP w pozycji siedzacej 1 po 3 min pionizacji >30 mmHg
b) réznica SBP w 11 3 min pionizacji > 20mmHg

c) roznica SBP w pozycji siedzacej 1 po 3 min pionizacji >20 mmHg
d) r6znica DBP w pozycijt siedzacej 1 po 3 min pionizacji >10mmHg
e) roznica DBP w 11 3 min pionizacji >10 mmHg

f) nalezy oceni¢ u osob starszych przed rozpoczeciem leczenia

g) objawem moze byc¢ tzw. bol wieszakowy - bdl karku w pozycjt
stojace].

Prawidlowa odpowiedz to:

l.adf 2.bet,o 3.cdtg 4.ce,g 5.a,d,f,g
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f) nalezy oceni¢ u osob starszych przed rozpoczeciem leczenia

g) objawem moze byc¢ tzw. bol wieszakowy - bdl karku w pozycjt
stojace].

Prawidlowa odpowiedz to:

l.ad,f 2.b,e,f,g 3.cdtg 4.ce,g 5.a,d,f,g




Przypadek 2

58-letni pacjent, z ok. 8-letnim wywiadem cukrzycy typu 2,
oraz kilkuletnim wywiadem N'T, podczas rutynowe] wizyty u
diabetologa skarzy! si¢ na narastajace od ok. 6 tyg. obrzeki
podudzi. Pacjent, poza metformina, stosowal amlodypine
Ix 5 mg,

W badaniu przedmiotowym z odchylen stwierdzono: BMI
29 kg/m? RR 159/98 mmHg, obrzeki podudzi (2+).
Badania dodatkowe wykazaly: bialtkomocz dobowy 1,2 g,
albuminy 3,5 g/dl, kreatynina 1,5 mg/dl (eGFR 51 ml/min.;
G3a), HbA, . 7,5%.




1. Najbardziej prawdopodobna przyczyna
choroby nerek jest:

a) Nefropatia cukrzycowa

b) Ogniskowe i segmentalne stwardnienie kigbuszkow
nerkowych

c) Bloniaste KZN
d) Bloniasto-rozplemowe KZN
€) Submikroskopowe KZN

Prawidtowa odpowiedz to:

Q. b. C. d. e.
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2. Objawem dodatkowym  potwierdzajacym
powyzsze rozpoznanie jest obecnosc:

a) przerostu lewej komory serca
b) antygenu HBS lub HCV

c) erotrocyturit pow. 10 wpw

d) retinopatii cukrzycowe;

e) wysokie miano ASO

Prawidtowa odpowiedz to:

Q. b. C. d. e.
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3. Plerwszym objawem klinicznej fazy nefropati
cukrzycowej jest:

a) hiperfiltracja — eGFR powyzej 160 ml/min
b) powigckszenie nerek

c) umiarkowanie zwi¢kszona albuminuria

d) biatlkomocz powyzej 500 mg/dl

e¢) odpowiedzi a + b

Prawidtowa odpowiedz to:

Q. b. C. d. e.
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4. Umiarkowanie zwieckszona albuminutria
(mikroalbuminuria) to:

a) stezenie albumin/kreatyniny w moczu (30-300 mg/g) - najlepiej
oceniany w porannej probce moczu
b) wydalanie albumin w moczu w ilo$ci 30-300 mg/24 h

c) stezenie albumin/kreatyniny w moczu (50-500 mg/g) - najlepiej
oceniany w porannej probce moczu

d) wydalanie albumin w moczu w ilosci 50-500 mg/24 h

e) stezenie albumin/kreatyniny w moczu (20-200 mg/g) - najlepiej
oceniany w porannej probce moczu

f) wydalanie albumin w moczu w ilosci 20-200 mg/24 h

Prawidtowa odpowiedz to:

Ia,b 2.c,d 3ef Aat 5.a,d



4. Umiarkowanie zwieckszona albuminutria
(mikroalbuminuria) to:

a) stezenie albumin/kreatyniny w moczu (30-300 mg/g) - najlepiej
oceniany w porannej probce moczu
b) wydalanie albumin w moczu w ilo$ci 30-300 mg/24 h

c) stezenie albumin/kreatyniny w moczu (50-500 mg/g) - najlepiej
oceniany w porannej probce moczu

d) wydalanie albumin w moczu w ilosci 50-500 mg/24 h

e) stezenie albumin/kreatyniny w moczu (20-200 mg/g) - najlepiej
oceniany w porannej probce moczu

f) wydalanie albumin w moczu w ilosci 20-200 mg/24 h

Prawidtowa odpowiedz to:

1.ab 2.cd 3.t Aat 5.a,d



Podzial nefropatii cukrzycowej wg Mogensena oraz jej przebieg

Czas trwania cukrzycy  Faza Obraz kliniczny

zwiekszenie GFR do
160 ml/min, powigkszenie
nerek

I — hiperfiltracja,

od poczatku choroby przerost nerek

IT — poczatek zmian pogrubienie blony
histologicznych, zmiana podstawnej 1 zmiana jcj

. .. tadunku elektrycznego,
struktury i funkcji blony powigkszenie mezangium,

podstawne; bez albuminurii

2-5 lat

albuminuria 30-300 mg/24
IIT — poczatkowa h, zmniejszenie GFR ze 160

kliniczna nefropatia do 130 ml/min, wzrost
ci$nienia tetniczego

5-10 (15) lat

staly biatkomocz (metodami
standardowymi),
zmniejszenie GFR

10 (15)-25 lat IV — jawna nefropatia ~ do 70 ml/min, p6zniej
do 10 ml/min, staty wzrost
ci$nienia tetniczego, obrzeki,
zaburzenia lipidowe

zwigkszenie kreatyninemii,

>15 lat W= mewydolnosc nerek nadci$nienie tetnicze

GFR — przesaczanie klgbuszkowe

Rokowanie

mozliwos¢ cofniecia
zmian

mozliwo$¢ czesciowego
cofniecia zmian

mozliwos$¢ zahamowania
postepu zmian, niekiedy
cofnigcie

mozliwos¢ zwolnienia
przebiegu zmian,
niekiedy zatrzymanie

nieodwracalny postep
zmian do schylkowe;
niewydolnosci nerek



5. Prawidtowe postepowanie lecznicze w omawianym

przypadku powinno polegac na:

a)
b)
c)
d)

e)
)

zwiekszeniu dawki amlodypiny
zamiana amlodypiny, na lek wplywajacy na uklad RAA
odstawieniu metforminy

Zmniejszenie dawki metforminy o 30% do wartosci eGFR pon.30
ml/min.

zastosowaniu diety z ograniczeniem biatka do 0,6g/kg masy ciala

zastosowaniu diety ze zwickszona dawka biatka z uwagi na
biatkomocz

Prawidtowa odpowiedz to:

l.a,ce 2.ade 3.b,c.e 4.b,d,f 5.b,c




5. Prawidtowe postepowanie lecznicze w omawianym

przypadku powinno polegac na:

a)
b)
c)
d)

e)
)

zwiekszeniu dawki amlodypiny
zamiana amlodypiny, na lek wplywajacy na uklad RAA
odstawieniu metforminy

Zmniejszenie dawki metforminy o 30% do warto$ci eGFR pon. 30
ml/min.

zastosowaniu diety z ograniczeniem biatka do 0,6g/kg masy ciala

zastosowaniu diety ze zwickszona dawka biatka z uwagi na
biatkomocz

Prawidtowa odpowiedz to:

l.a,ce 2.ade 3.b,c.e 4.b,d,f 5.b,c




Tabela 18.3. Zalecenia dotyczace dawkowania metforminy w zaleznosci od zaawansowania niewydolnosci nerek
(wg Lipska i wsp., Diabetes Care 2011; 34: 1431-1437)

eGFR [ml/min/1,73 m’] Postepowanie
2 60 Bez przeciwwskazan do metforminy Nalezy monitorowac czynnos¢ nerek raz w roku
45-59 Mozna kontynuowac stosowanie metforminy Nalezy monitorowac czynnos¢ nerek co
3-6 miesiecy
30-44 Wskazane zachowanie szczegolnej uwagi przy stosowaniu metforminy Mozliwe kontynuo-

wanie stosowania metforminy w zmniejszonej (do 50%) dawce Nalezy monitorowac czyn-
nos¢ nerek co 3 miesiace Nie nalezy rozpoczynac leczenia metforming u nowych chorych

<30 Nie nalezy stosowac metforminy

Nalezy podkreslic, ze zaden z preparatow metforminy
obecnych na rynku w Polsce nie jest zarejestrowany do
stosowania u chorych z eGFR < 60 ml/min/1,73m?.




6. W leczeniu hipotensyjnym w omawianym przypadku
nalezy zastosowac:

a) lerkarnidyping, z uwagi na mniejsze ryzyko powiklan w postaci
obrzekéw obwodowych
b) ACEI pod kontrola stezenia kreatyniny 1 K

c) bloker receptora angiotensyny II (ARB) pod kontrolg st¢zenia
kreatyniny 1 K

d) taczenie ACEI + ARB
e) diuretyk petlowy

f) spironolakton lub eplerenon

Prawidtowa odpowiedz to:

l.ae 2.b,e 3.d,e 4.a.f 5.blub c




6. W leczeniu hipotensyjnym w omawianym przypadku
nalezy zastosowac:

a) lerkarnidyping, z uwagi na mniejsze ryzyko powiklan w postaci
obrzekéw obwodowych
b) ACEI pod kontrola stezenia kreatyniny 1 K

c) bloker receptora angiotensyny II (ARB) pod kontrolg st¢zenia
kreatyniny 1 K

d) taczenie ACEI + ARB
e) diuretyk petlowy

f) spironolakton lub eplerenon

Prawidtowa odpowiedz to:

l.a,e 2.b,e 3.de 4af 5.b lub ¢




7. Wg najnowszych wytycznych PTNT docelowe wartosci

ci$nienia tetniczego u pacjentow z cukrzycy to:

a) ponizej 130/90 mm Hg
b) ponizej 140/90 mm Hg,
c) ponizej 125/80 mmHg
d) ponizej 140/85 mmHg

e) ponizej 130/85 mmHg




7. Wg najnowszych wytycznych PTNT docelowe wartosci

ci$nienia tetniczego u pacjentow z cukrzycy to:

a) ponizej 130/90 mm Hg
b) ponizej 140/90 mm Hg,
c) ponizej 125/80 mmHg
d) ponizej 140/85 mmHg

e) ponizej 130/85 mmHg




8. Wg najnowszych wytycznych PTD docelowe wartosci

ci$nienia tetniczego u pacjentow z cukrzycy to:

a) ponizej 130/90 mm Hg
b) ponizej 140/90 mm Hg
c) ponizej 125/80 mmHg
d) ponizej 140/85 mmHg

e) ponizej 130/85 mmHg




8. Wg najnowszych wytycznych PTD docelowe wartosci

ci$nienia tetniczego u pacjentow z cukrzycy to:

a) ponizej 130/90 mm Hg
b) ponizej 140/90 mm Hg
c) ponizej 125/80 mmHg
d) ponizej 140/85 mmHg

e) ponizej 130/85 mmHg




9. W przypadku wystapienia przewleklej choroby
nerek, pacjenta nalezy skierowac do netfrologa, gdy:

a) eGFR wynosi ponizej 90 ml/min
b) eGFR wynosi ponizej 60 ml/min
c) eGFR wynosi ponizej 30 ml/min
d) eGFR wynosi ponizej 20 ml/min
e) eGFR wynosi ponizej 15 ml/min

Prawidtowa odpowiedz to:

Q. b. C. d. e.
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Prawidtowa odpowiedz to:

Q. b. C. d. e.




POWODZENIA
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