&Атеросклероз
#Биохимическими маркерами атеросклероза являются:

-ХСЛВП

-триглицериды

-ХС

-СРБ

-апобелки АпоА-1
-все вместе перечисленное

#Класс рекомендаций IIа соответствует определению:

-рекомендуемое вмешательство, вид терапии несомненно полезны и эффективны

-рекомендуемое вмешательство скорее не полезно, чем эффективно 
-рекомендуемое вмешательство скорее полезно и эффективно

-ни одному определению из выше перечисленного

#Скрининг с целью выявления ССЗ рекомендуется проводить у:

-всех мужчин, старше 30 лет
-всех женщин, старше 50 лет

-всех мужчин и женщин, старше 40 лет

#Факторами риска развития атеросклероза не являются:

-курение
-бронхиальная астма

-артериальная гипертония

-сахарный диабет

-абдоминальное ожирение

-хроническое заболевание почек

-семейная гиперлипидемия
#Риск развития ИБС при снижении СКФ<60 мл/мин/1,73 м2 повышается:

-в 2-3 раза
-в 4-10 раз

-в 10-20 раз

#Шкала SCORE включает в себя оценку следующих факторов (5):
-возраст
-пол
-курение
-уровни систолического АД

-уровни диастолического АД
-общий холестерин

-вес

#Шкала SCORE оценивает (2):

-риск развития инсульта мозга и инфаркта миокарда

-риск прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний

-риск госпитализации больного в течение года
-10-летний риск смерти от ССЗ в популяции с высоким риском ССЗ
-риск развития ИБС
#Каковы истинные показатели риска смерти у больной с сахарным диабетом, если по шкале SСORE риск смерти составляет 5%:

-5%

-10%

-15%

-20%
-25%

-30%

#При показателях риска смерти по шкале SСORE у мужчин с сахарным диабетом в 5%, риск развития ИБС составляет:

-10%
-15%

-20%

-25%

-30%

#Какие показатели включает в себя таблица относительного сердечно-сосудистого риска (3):
-курение
-систолическое АД

-диастолическое АД
-ОХ

-все выше перечисленное

#При показателях риска смерти по шкале SСORE у женщин с сахарным диабетом 5%, риск развития ИБС составляет:

-10%

-15%

-20%
-25%

-30%

#К категории умеренного риска относятся пациенты:

-с артериальной гипертонией

-с сердечно-сосудистым риском по шкале SСORE ≥5% и <10%
-по шкале SСORE ≥1% и <5%

-с сахарным диабетом

#К категориям высокого риска относятся пациенты с любым из следующих состояний (2):
-значительное повышение одного их факторов риска (ГХС, АГ)

-риск по шкале SСORE ≥1% и <5%
-риск по шкале SСORE ≥5% и <10%

-наличие коморбидных состояний

-наличие сахарного диабета

#«Атерогенными» являются следующие типы гиперлипопротеидемий (3):

-I 
-IIа
-IIв
-III

-IV

-V
#Гипертриглицеридемиия >10 ммоль/л опасна:

-развитием сахарного диабета

-развитием инфаркта миокарда

-развитием почечной недостаточности
-развитием острого панкреатита
#У больных с сахарным диабетом и метаболическим синдромом чаще встречаются следующие типы гиперлипопротеидемии (3):
-I 

-IIа
-IIб
-III
-IV
-V

#В популяции с низким сердечно-сосудистым риском оптимальными показателями общего холестерина являются:

-≤ 6,0 ммоль/л 
-≤ 5,5 ммоль/л 

-≥ 4 и ≤ 6,0 ммоль/л 

-> 5,5 и ≤ 6,5 ммоль/л 

#У пациентов с высоким риском по шкале SСORE оптимальными показателями общего холестерина являются:
-≤ 4,5 ммоль/л 

-≤ 4,0 ммоль/л 

-≥ 4,5 и ≤ 5,5 ммоль/л 

-≤ 5 ммоль/л 

#Целевыми показателями для пациентов высокого риска являются (2):

-ХС-ЛНП < 1,8 ммоль/л 
-ХС-ЛНП < 2,5 ммоль/л 
-ОХ ≤ 4,5 ммоль/л 

-ОХ ≤ 5,5 ммоль/л 

#К неинвазивным инструментальным методам выявления атеросклероза, включенным в Российские клинические рекомендации, относятся:

-ультразвуковое определение толщины ТИМ сонных артерий

-выявление атеросклеротических бляшек в сонных артериях

-определение жесткости сосудистой стенки с помощью ладыжечно-лопаточного индекса и скорости пульсовой волны

-определение коронарного кальция методом МСКТ
-все выше перечисленное

#При низком риске (< 1%) по таблице SСORE и показателях ЛПНП 4,8 ммоль/л пациенту даются рекомендации:

-лечения не требуется

-необходимо изменить образ жизни
-изменить образ жизни и назначить липидснижающую терапию, если целевой уровень ХС ЛНП не достигнут

-изменить образ жизни и назначить липидснижающую терапию

#У пациента очень высокого риска по шкале SСORE при показателях ХС ЛНП 2,4 ммоль/л, общего холестерина 4,5 ммоль/л, алгоритм действий врача включает:

-рекомендации по изменению образа жизни

-лечения не требуется

-назначение липидснижающей терапии
-рекомендации по изменению образа жизни и назначение липидснижающей терапии
#Критериями абдоминального ожирения для мужчин являются показатели:

-82 см
-92 см

-102см

#На какие показатели ЧСС для данного возраста должен ориентироваться пациент без ИБС при выполнении физических нагрузок (при снижении массы тела):

-40-50% от максимальной для данного возраста
-65-70% от максимальной для данного возраста

-70-75% от максимальной для данного возраста

#Максимальная частота сердечных сокращений для данного возраста рассчитывается по формуле:

-200 – возраст (лет)
-220 – возраст (лет)

-220 – возраст (лет) + ИМТ

#Рекомендуемое потребление общих жиров от общей калорийности составляет:

-15-20%

-20-25%

-25-30%
-25-35%

#Отказ от курения:
-повышает уровень ХС ЛВП

-понижает ХС ЛНП

-не влияет на липидемию

#При необходимости снижения ХС ЛНП на 40% вы назначаете больному (2):
-розувастатин 10 мг

-симвастатин 20 мг

-аторвастатин 10 мг

-розувастатин 20 мг
-аторвастатин 20 мг

#Больным с ХБП предпочтительно назначение:

-розувастатин 
-аторвастатин 10 мг

-статины не назначаются

#У пациента, принимающего статины, при показателях АЛТ - 56; ПСТ – 49 необходимо:
-лечение статинами отменить и дать диетические рекомендации

-продолжить лечение статинами в меньшей дозе с контролем показателей 1 раз в 2 месяца
-продолжить лечение статинами с контролем показателей АЛТ и АСТ 1 раз в 3 месяца

#Перед назначением статинов необходимо (3):
-взять анализ крови на липиды
-взять анализ крови на АЛТ, АСТ
-взять анализ крови на КФК

-взять анализ крови на креатинин

-все выше перечисленное

#Эзетимиб в дозе 10 мг:

-снижает уровень ХС ЛНП в сутки на 18,5%

-снижает уровень триглицеридов на 6-8%

-повышает уровень ХС ЛВП на 2-4%
-все выше перечисленное

#Всем больным СД I типа с наличием микроальбуминурии и заболеванием почек необходимо:
-снизить уровень ХС ЛНП, независимо от исходной концентрации минимум на 30% назначением статинов

-статины не назначаются

-снизить уровень ХС ЛПН при его превышении 1,8 ммоль/л

#Больному с ХПН назначаются (2):
-аторвастатин 10 мг + эзетемиб 10 мг
-симвастатин 20 мг + эзетемиб 10 мг

-розувастатин 5 мг

#Прием статинов снижает частоту ишемических инсультов:
-на 21%

-на 15%

-на 27%

#Какие пороговые величины ТИМ должен иметь 45-летний мужчина:

-≤ 0,7 мм
-≤ 0,8 мм

-≤ 0,9 мм
