Тестовые задания по теме ОПН

1. Выберите гипотензивные препараты, улучшающие внутрипочечную гемодинамику:

1. Доксазозин.

2. Спиронолактон.

3. Гипотиазид.

4. Фуросемид. 

5. Каптоприл.

2. Выберите продукты, содержащие большое количество фосфора:

1. Творог.

2. Фрукты.

3.  Бобовые.

4. Говядина.

5. Рыба.

3. Какие мероприятия можно использовать для лечения гиперкалиемии:

1. Гемодиализ.

2. Петлевые диуретики.

3. Глюкокортикоиды.

4. Введение солей кальция.

5. Изотонический раствор натрия.

4. Выберите осложнения гемодиализа:

1. Повышенная кровоточивость. 

2. Гепатит В.

3. Артериальная гипертензия. 

4.  Артериальная гипотония. 

5. Эпилептические припадки.

5. У больного скорость КФ - 20 мл/мин. Назовите показания для начала заместительной терапии:

1.  Наличие перикардита.

1. Содержание гемоглобина - 90 г/л.

2.  Концентрация калия в сыворотке - выше 7 мэкв/л.

3. Артериальная гипертензия - выше 180/100 мм рт.ст., резистентная к гипотензивной терапии.

4. Тяжелая гипергидратация.

6. Терапия диуретиками эффективна

1. при медикаментозных отеках 

2. при почечных отеках

3. при отеках с заболеванием печени

4. при гипотиреозе 

5. при сердечных отеках

7. К тиазидным  диуретикам относятся

1. фуросемид

2. хлорталидон 

3. индапамид 

4. гидрохлортиазид

5. маннитол

8. К калийсберегающим диуретикам относятся

1. этакриновая кислота

2. хлорталидон

3. фуросемид

4. спиронолактон 

5. триамтерен

9. К петлевым диуретикам можно отнести

1. действуют в восходящем отделе петли Генли

2. усиливают выделение из организма преимущественно Na, K, CI

3. выраженность диуретического эффекта зависит от содержания альдостерона  

4. крови 

5. угнетают карбоангидразу

6. усиливают почечный кровоток

10. При проведении заместительной почечной терапии (гемодиализ, перитонеальный диализ) у пациентов с терминальным почечным заболеванием предпочтительным антикоагулянтом является

1. гепарин

2. варфарин

3. фондапаринкус

11. дабигатран

12. При снижении скф<30 мл/мин/1,73м2 гиперкалиемию может вызвать назначение

1. спиронолактона

2. дабигатрана

3. фебуксостата

4. ивабрадина

13. Выберите оптимальный вариант диуретической терапии отечного синдрома у больных ХПН:

1. Спиролактон. 

2. Фуросемид.

3. Триамтерен

4. Амилорид

5. Гидрохлортиазид.

14. Выберите наиболее оптимальный вариант лечения нормоцитарной нормохромной анемии у больных ХПН:
1. Трансфузии эритроцитов. 

2. Препараты железа.

3. Витамин В12. 

4. Эритропоэтин.

5. Глюкокортикоиды.

15. Выберите абсолютные противопоказания к пересадке почки в терминальной стадии ХПН:

1. СКВ.

2. Сепсис.

3. Анемия.

4. Возраст старше 60 лет.

5. Злокачественное новообразование желудка.

16. Какой из медикаментозных препаратов нежелательно назначать больным ХПН, не проходящим лечение гемодиализом?

1. Дигоксин.

2. β-блокаторы.

3. Фуросемид. 

4. Верапамил.

5.  Верошпирон.

17. После трансплантации почки больным ХПН рекомендуется назначение:

 Селективных ингибиторов ЦОГ-2.

1. Глюкокортикоидов.

2. Аминохинолиновых препаратов.

3. Метотрексата.

4. Циклоспорина А.

18. У больных ХПН могут быть следующие изменения со стороны системы крови:

1. Тромбоцитоз.

2. Тромбоцитопения.

3. ДВС-синдром.

4. Абсолютный лимфоцитоз. 

5. Все вышеперечисленное.

19. Выберите неверное утверждение относительно ХПН:

1. Лабораторные признаки ХПН возникают раньше, чем клинические.

2. Содержание калия в крови более 7 ммоль/л - абсолютное показание для направления больного на гемодиализ.

3. При адекватном лечении гемодиализом у большинства больных ХПН снижается АД.

4. Снижение содержания гемоглобина менее 60 г/л - показание для лечения гемодиализом.

5. Полинейропатия - характерное осложнение ХПН. 

20. Для коррекции анемии у больных с хронической болезнью почек используют

1. стимуляторы эритропоэза

2. стимуляторы лейкопоэза

3. аналоги нуклеозидов

4. иммунодепрессанты

