Тестирование к лекции №4

1. Пaрoксизмaльнoй нaзывaется фибрилляция/трепетaние предсердий, кoтoрaя
1. сaмoстoятельнo купируется, в бoльшинстве случaев в течение 48 чaсoв
2. длится бoлее 7 дней, включaя эпизoды, купирoвaнные кaрдиoверсией или медикaментoзнo спустя 7 сутoк и бoлее
3. прoдoлжaется дo 7 сутoк
4. не диaгнoстирoвaнa рaнее, незaвисимo oт прoдoлжительнoсти aритмии или тяжести связaнных с ней симптoмoв
(верно: 1,3)

2. Инвaлидизируюшие симптoмы фибрилляции предсердий, делaющие невoзмoжнoй нoрмaльную пoвседневную aктивнoсть пaциентa, дoлжны быть рaсценены сoглaснo мoдифицирoвaннoй шкaле EHRA кaк клaсс
1. IV
2. III
3. IIb
4. I
5. IIa
(верно: 1)

3. Какой из антиаритмических препаратов не влияет на частоту сердечных сокращений:
1. Амиодарон
2. Пропафенон
3. Этацизин
4. Аллапинин
5. Соталол
(верно: 3)

4. Перечислите клинические особенности пациентов с вагозависимой фибрилляцией предсердий:
1. пароксизмы часто возникают вечером и во время сна
2. пароксизмы часто возникают при нагрузке
3. пароксизмы часто возникают после приема пищи в положении лежа
4. пароксизмы часто возникают на фоне тиреотоксикоза
5. пароксизмы часто возникают после употребления алкоголя
(верно: 1,3,5)

5. Антиаритмические препараты какого класса рекомендуются для профилактики пароксизмов фибрилляции предсердий при наличии органического заболевания сердца?
1. IC класса
2. III класса
3. IV класса
4. IВкласса
(верно: 2)

6. Через какой промежуток времени возможно решение вопроса о повторном катетерном вмешательстве при рецидивировании фибрилляции предсердий после проведенной радиочастотной катетерной аблации?
1. 1 месяц
2. 12 месяцев
3. 3 месяца
4. 6 месяцев
(верно: 3)

7. Антиаритмические препараты какого класса рекомендуются для профилактики пароксизмов фибрилляции предсердий при отсутствии органического заболевания сердца?
1. IC класса
2. III класса
3. IV класса
4. IА класса
(верно: 1)

8. Какой антиаритмический препарата обладает дополнительно Са-блокирующим и холинолитическим эффектом:
1. Амиодарон
2. Пропафенон
3. Этацизин
4. Аллапинин
5. Соталол
(верно: 3)

9. Какая должна быть частота диспансерного наблюдения у пациентов с фибрилляцией предсердий, которым проводится профилактическая антиаритмическая или урежающая ритм терапия?
1. 1 раз в год
2. 12 раз в год
3. 2 раза в год
4. 3 раза в год
(верно: 3)

10. Какой основной триггерный фактор фибрилляции предсердий?
1. желудочковая эктопическая активность
2. нарушение атриовентрикулярной проводимости
3. патологическая высокочастотная электрическая активность в устьях легочных вен
(верно: 3)


