Тестовый контроль

«Сердечно-сосудистые заболевания у пожилых»
1.Возрастные изменения сердечно-сосудистой системы у пожилых:

    А. Снижение объёма циркулирующей крови

    Б. Брадикардия

    В. Повышение АД

    Г. Всё выше перечисленное

2.Вес сердца старого человека:

    А. Увеличивается

    Б. Не изменяется

    В. Уменьшается

    Г. Сначала увеличивается, потом уменьшается

3.В старости артерии:

    А. Расширяются

    Б. Не изменяются

    В. Укорачиваются

    Г. Сужаются

4.Какой ритм сердца характерен при физиологическом типе старения:

    А. Тахикардия

    Б. Брадикардия

    В. Нормальный, синусовый

    Г. Аритмия

5.Уровень АД при атеросклеротической гипертензии характеризуется:

    А. Повышением ситолического, понижением диастолического давления

    Б. Снижением систолического, повышением диастолического давления

    В. Равномерным повышением систолического и диастолического давления

    Г. Остаётся в пределах нормы

6.Ведущая причина артериальной гипертензии у лиц пожилого и старческого возраста:

    А. Атеросклероз

    Б. Болезнь Иценко-Кушинга

    В. Хронический пиелонефрит

    Г. Феохромоцитома

7.Гипертонический криз у пожилых и стариков начинается:

    А. Внезапно

    Б. Постепенно

    В. Закономерность отсутствует

8.На фоне гипертонического криза у лиц пожилого и старческого возраста часто развивается недостаточность:

    А. Сосудистая

    Б. Правожелудочковая

    В. Левожелудочковая

    Г. Печёночная

9.Терапия гипертонического криза у лиц пожилого и старческого возраста начинается с введения препарата:

    А. Внутривенно

    Б. Внутримышечно

    В. Подкожно

    Г. Сублингвально

10.При гипертоническом кризе у лиц пожилого и старческого возраста применяют:

    А. Анаприлин

    Б. Лазикс

    В. Пентамин

    Г. Нифедипин

11.Приступ стенокардии у пожилых обусловлен:

    А. Спазмом сосудов

    Б. Изменением обмена веществ

    В. Гипокалиемией

    Г. Гипоксией миокарда

12.Приступ стенокардии у пожилых характеризуется:

    А. Выраженными болевыми ощущениями

    Б. Необычной иррадиацией и слаженностью болевых ощущений

    В. Выраженными вегетативными и сильными болевыми ощущениями

    Г. Безболевой формой

13.Для купирования приступа стенокардии целесообразно использовать:

    А. Валидол

    Б. Но-шпу

    В. Нитроглицерин

    Г. Валокордин

14.Для лечения стенокардии в пожилом возрасте используют:

    А. Диуретики+ ингибиторы АПФ+ антагонисты кальция

    Б. Сердечные гликозиды + диуретики + нитраты

    В. нитраты+ ингибиторы АПФ+ антагонисты кальция

    Г. нитраты+диуретики+ ингибиторы АПФ

15.Антисклеротическое питание для пожилых предусматривает употребление:

    А. Яиц

    Б. Овощей

    В. Сала

    Г. Рыбы

16.Дозы лекарственных препаратов, используемых для лечения ИБС у пожилых, должны быть:

    А. Равны дозе среднего возраста

    Б. На 50% превышать дозу среднего возраста

    В. На 50% быть меньше дозы среднего возраста

17.Причина снижения интенсивности боли при инфаркте миокарда у лиц пожилого и старческого возраста:

    А. Усиление воспалительной реакции

    Б. Ослабление воспалительной реакции

    В. Повышение порога болевой чувствительности

    Г. Снижение порога болевой чувствительности

18.Форма инфаркта миокарда, реже встречающаяся в пожилом возрасте:

    А. Ангинозная

    Б. Астматическая

    В. Аритмическая

    Г. Безболевая

19.Введение гидрохлорида морфина в пожилом возрасте нецелесообразно, т.к.:

    А. Угнетается дыхательный центр

    Б. Способствует развитию аритмии

    В. Вызывает резкое снижение АД

    Г. Вызывает резкое повышение АД

20.Начальными признаками сердечной недостаточности у пожилых являются:

    А. Покашливание при разговоре

    Б. Пароксизмальные нарушения сердечного ритма

    В. Проявления гипоксии мозга

    Г. Отёки

21.Для лечения сердечной недостаточности у пожилых используют:

    А. Сердечные гликозиды+ диуретики+ венозные вазодилататоры

    Б. Сердечные гликозиды+ ингибиторы АПФ+ бета-адреноблокаторы

    В. Диуретики + антагонисты кальция

    Г. Нитраты + диуретики

22.Сердечные гликозиды у пожилых целесообразно назначать:

    А. Обычные дозы, короткий курс

    Б. Малые дозы, короткий курс

    В. Большие дозы, длительный курс

    Г. Малые дозы, длительный курс

23.Гликозидной интоксикации у стариков способствует:

    А. Ослабление перистальтики, запоры, замедление выведения с мочой

    Б. Поносы и ускоренная перистальтика

    В. Ускоренное выведение с мочой.

