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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, Ze karte z odpowiedziami wypetnita$/es poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce) niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwick materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twd) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Prawidtowe cele glikemii dla pacjentki z cukrzycg typu 1 w | frymestrze
cigzy, to:

A. HbA1c >7,0%, w CGM >70% wartosci glikemii w zakresie 70—180 mg/dl|.
B. HbAc >6,5%, w CGM >70% wartosci glikemii w zakresie 70-180 mg/dl.
C. HbA1¢ >6,5%, w CGM <70% wartosci glikemii w zakresie 70—-180 mg/dl.
D. HbA1: <6,0%, w CGM >70% wartosci glikemii w zakresie 65—-140 mg/dl.
E. HbA1c <6,5%, w CGM >70% wartosci glikemii w zakresie 63—140 mg/dl.

Nr 2. U oséb w zaawansowanym wieku z cukrzycg trwajgcag od wielu lat
i z istotnymi powiktaniami o charakterze makroangiopatii (przebyty zawat serca
/lub udar mozgu) i/lub wieloma chorobami towarzyszacymi cel glikemii to:

A. HbA1c £8,0% (<64 mmol/mal).

B. w CGM 75% wartosci glikemii w zakresie 70—180 mg/dl.
C. w CGM 50% wartosci glikemii w zakresie 70—-180 mg/dl.
D. w CGM 25% wartosci glikemii w zakresie 70-180 mg/dl.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 3. Jedynym lekiem przeciwcukrzycowym o udowodnionej skutecznosci
w prewencji pierwotnej miazdzycowej choroby sercowo-naczyniowe| w cukrzycy
typu 2 jest:

A. metformina.

B. dulaglutyd.

C. empagliflozyna.
D. glargina.

E. linagliptyna.

Nr 4. Wskaz wyniki pozwalajgce rozpoznaé cukrzyce:

A. glikemia przygodna oznaczona metoda referencyjng 2200 mg/dl (11,1 mol/l).

B. glukoza na czczo oznaczona przez pacjenta glukometrem 120 mg/dl.

C. hemoglobina glikowana 26,5%.

D. glukoza oznaczona metodg referencyjng w 2 godzinie OGTT 75 g 2200 mg/dl
(11,1 mol/l).

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C,D.

Nr 5. Wedtug zalecen PTD wskazaniem do corocznych badan przesiewowych
w Kierunku cukrzycy nie jest:

A. nadwaga lub otytosc.

B. krewny drugiego stopnia z cukrzyca.
C. przebyta cukrzyca cigzowa.

D. mata aktywnos¢ fizyczna.

E. PCOS u kobiet.
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Nr 6. Wskaz prawidtowe postepowanie terapeutyczne u normotensyjnego
pacjenta z HbA+: 6,3% leczonego metforming 3 x 850 mg, z eGFR
55 ml/min/1,73 m?i biatkomoczem 0,6 g/d:

A. nalezy nadal stosowac¢ metformine | wigczyc¢ ramipril 2,5 mg.

B. nalezy nadal stosowa¢ metfromine, witgczy¢ ramipril 2,5 mg 1 kanagliflozyne
10 mg.

C. nalezy zmniejszy¢ dawke metforminy i wtgczy¢ ramipril 2,5 mg.

D. nalezy odstawi¢ metformine | wtgczy¢ ramipril 2,5 mg.

E. terapia nie wymaga zmian.

Nr 7. Ktérym chorym z cukrzyca nalezy podawac kwas acetylosalicylowy?

A. chorym na cukrzyce typu 2 i typu 1 >40 r.z. obcigzonym zwiekszonym ryzykiem
wystgpienia incydentow sercowo-naczyniowych.

B. lek nie jest zalecany dla chorych z cukrzyca.

C. wszystkim chorym z cukrzycg w dawce >100 mg/d.

D. ciezarnym w 12-36 tygodniu cigzy, w dawce 1 mg/kg m.c. (75—150 mg/d).

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 8. Pacjent z trwajgca od 10 lat cukrzyca typu 2 dotychczas leczony Sioforem
3x 1000 mg, Glicladg MR 1x 60 mg , z polineuropatig obwodowa, chorobg
niedokrwienng serca, nadcisnieniem tetniczym i zaburzeniami lipidowymi, po
bariatrycznym leczeniu otytosci 2 stopnia (BMI przed leczeniem 47,1 kg/m#).
Obecnie (6 miesiecy po zabiegu) masa ciata 94 kg (BMI 34,3 kg/m?), leczony
obecnie tylko dieta, bez lekow hipoglikemizujacych. HbA1: 6,1%, cisnienie tetnicze
130/82 mm Hg, stezenie triglicerydow 185 mg/dl. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. pacjent ma cukrzyce typu 2, wiec nalezy kontynuowacé leczenie
hipoglikemizujgce preparatem metfrominy i sulfonylomocznika.

B. pacjent nie wymaga dalszego postepowania, poniewaz uzyskano redukcje
masy ciata.

C. osiggnieto ustgpienie cukrzycy | chorob wspdotistniejgcych, nalezy kontynuowac
postepowanie niefarmakologiczne, pacjent powinien by¢ pod opiekg
diabetologa i chirurga ogolnego.

D. uzyskano poprawe cukrzycy i chorob wspotistniejgcych, nalezy kontynuowac
leczenie jJak dotychczas.

E. zadne z wymienionych.

Nr 9. Obrazem klinicznym zespotu stopy cukrzycowej u diabetyka nie jest:

A. rozlegte, zakazone owrzodzenie strony grzbietowe] stopy.

B. niewielka, niezakazona rana okolicy miedzy palcami 1 i 2 stopy.

C. mieszane (tetniczo-zylne) owrzodzenie podudzia.

D. gteboka, drgzgca do kosci rana srodstopia.

E. niezakazone, neuropatyczne owrzodzenie strony podeszwowej stopy.
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Nr 10. Zlotym standardem odcigzenia neuropatycznego niezakazonego
owrzodzenia na stronie podeszwowe| stopy jest:

. Noszenie sandata o zmodyfikowanej podeszwie, uwzgledniajgcej lokalizacje
rany na stopie.
. hoszenie indywidualnie dobranego buta ortopedycznego siegajacego do kostki.
. hoszenie tuski petnokontaktowe] (fotal contact cast), np. w postaci opatrunku
gipsowego.
. noszenie siegajace| do kostki ortezy z wycietym ,,okienkiem” w rzucie rany
na stopie.
. noszenie sandata o zmodyfikowane|, tzw. rolowanej, podeszwie.

m O O >X

Nr 11. 82-letni pacjent przez wiele lat palgcy papierosy (rzucit palenie 5 lat temu),
z trwajgcg 25 lat cukrzyca typu 2, nadcisnieniem tetniczym, hiperlipidemia
mieszang, zgtosit sie do poradni diabetologicznej z powodu hiperglikemii i bolu
prawej konczyny dolnej, ktéry wybudza go w nocy. Ulge przynosi opuszczenie
konczyny. W badaniu fizykalnym: na paluchu prawej stopy niewielkie (4 mm),
klinicznie niezakazone owrzodzenie, ktore nie goi sie od wielu miesiecy. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie:

A. wywiad i objawy sugerujg utajong pod owrzodzeniem infekcje, ktéra
prawdopodobnie wywotuje hiperglikemie. Nalezy skierowac pacjenta
do poradni chirurgicznej na rewizje stopy.

B. ztotym standardem leczenia wszystkich postaci klinicznych ZSC jest
zastosowanie total cotact cast. Nalezy skierowac pacjenta do referencyjnego
osrodka leczenia ZSC.

C. wywiad i objawy sugeruja krytyczne niedokrwienie konczyny. Nalezy skierowac
pacjenta do osrodka rewaskularyzacyjnego.

D. konieczne jest pilne wdrozenie antybiotykoterapii systemowe.

E. pacjent wymaga tylko intensyfikacji leczenia cukrzycy.

Nr 12. Zalecenia dotyczagce wyrownania gospodarki lipidowej u chorych na
cukrzyce to:
1) u wszystkich pacjentow: cholesterol LDL <70 mg/dl (<1,8 mmol/l),
HDL >40 mg/dl (>1,0 mmol) u mezczyzn i >50 mg/dl (>1,27 mmol/I)
u kobiet, triglicerydy <180 mg/d| (<2,03 mmol/l);
2) u chorych z cukrzycg typu 2 <50 r.z., z chorobg trwajgcg <10 lat, bez
innych czynnikow ryzyka: cholesterol LDL <100 mg/dl (<2,6 mmol/l),
HDL >40 mg/dl (>1,0 mmol) u mezczyzn i >50 mg/dl (>1,27 mmol/l)
u kobiet, triglicerydy <150 mg/dl (<1,7 mmol/l);
3) U pacjentow po zatozeniu stentu do tetnicy wiencowej
cholesterol LDL <55 mg/dl (<1,4 mmol/l) | redukcja przynajmniej o0 50%
w stosunku do wartosci wyjsciowych;
4) po witgczeniu lekow kontrola co 8—12 tygodni, a po osiggnieciu wartosci
docelowych — 1 raz w roku;
5) po wtgczeniu lekdw kontrola po 16 tygodniach, a po osiggnieciu wartosci
docelowych — 2 razy w roku.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 1,5. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E.24.
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Nr 13. Jednostronny obrzek, zaczerwienienie i wzrost ocieplenia stopy u chorego
na cukrzyce wymagajg uwzglednienia w diagnostyce réznicowej:

1) neuroosteoartropatii Charcota; 4) dny moczanowe;;
2) neuroosteoartropatii Choparta; 5) ropowicy.
3) zapalenia zyt gtebokich;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1,345. C. tylko 2. D. 1,2,4,5. E.2.45.

Nr 14. W przypadku niegojacego sig, neuropatyczno-niedokrwiennego
owrzodzenia (bez krytycznego/istotnego niedokrwienia konczyny) pomimo
optymalnego stosowania standardow leczenia ZSC nalezy rozwazycC uzycie:

A. opatrunkéw z aktywnym fluorem.

B. opatrunkéw z jonami ziota.

C. opatrunkéw hydrofobowych.

D. opatrunkéw wykonanych w technologii TLC-NOSF.
E. gabki otowiowe;.

Nr 15. Wykorzystanie komory hiperbarycznej w leczeniu ZSC nalezy rozwazy¢

w przypadKku:

A. ran niedokrwiennych, niegojgcych sie pomimo standardowego postepowania.

B. zawsze w przypadku ran zakazonych, niegojgcych sie przy stosowaniu tylko
miejscowych srodkow bakteriobodjczych.

C. zawsze w przypadku ran niedokrwiennych jako leczenie pierwszego rzutu.

D. zawsze w przypadku ran neuropatycznych jako leczenie pierwszego rzutu.

E. w przypadku neuroosteoartropatii Charcota.

Nr 16. W leczeniu przyczynowym polineuropatii oowodowej zwigzanej z cukrzycg
hie stosuje sie:

A. kwasu a-liponowego.

B. opioidow.

C. inhibitorow ACE.

D. poprawy wyrownania glikemii ze szczegolnym uwzglednieniem unikania
wahan.

E. benfotiaminy.

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki i leczenia
zakazonego owrzodzenia w przebiegu ZSC:
1) zawsze nalezy wykonac¢ badanie mikrobiologiczne materiatu pobranego
Z rany;
2) dopuszcza sie zastosowanie szczegolnych form antybiotykoterapii
- miejscowe;
3) antybiotykoterapia systemowa moze byC¢ uzupetniona antybiotykoterapig
miejScowag;
4) stosowanie antybiotykow systemowych nie jest konieczne;
5) wykonanie badania RTG jest pomocne w diagnostyce osteomyelitis.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2.3. C. tylko 3. D. tylko 4. E. 2.3,5.
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Nr 18. U 35-letniej pacjentki z trwajgca 15 lat cukrzyca typu 1, powiktang
polineuropatig obwodowsa, w trakcie rutynowego badania stop w poradni
diabetologicznej lekarz zauwazyt niewielka, ptytka (3 mm) rane okolicy watu
paznokciowego palucha, ktéra powstata prawdopodobnie podczas opracowania
podologicznego u kosmetyczki. Od kilku dni wystepuje zaczerwienienie, obrzek

| ropna wydzielina. Tetno na tetnicy grzbietowej stopy dobrze wyczuwalne. Chora
uznata rane za ,niegrozng” i nie zgtaszata dolegliwosci, poniewaz stopa je| nie
bolata. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace postepowania:

. konieczne jest odcigzenie stopy i pilna diagnostyka angiologiczna.

. konieczny jest trening marszowy i pilna diagnostyka angiologiczna.

. halezy zastosowac tylko leczenie miejscowe (masc z antybiotykiem) i zalecic
kontrole za 7 dni.

. Nalezy zastosowac empiryczng antybiotykoterapie systemowsg i rozwazyc
pobranie materiatu na posiew z rany.

. nalezy zlecic¢ tylko jatowy opatrunek i obserwowac owrzodzenie.

m O OXP

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce larwoterapii owrzodzen
w przeblegu zespotu stopy cukrzycowej:

A. jest bezwzglednie konieczna w leczeniu infekcji wywotanej Pseudomonas
aeruginosa.

B. jest bezwzglednie konieczna w leczeniu trudno gojgcych sie ran o etiologii
mieszanej (neuropatyczno-niedokrwiennej).

C. jest bezwzglednie konieczna w leczeniu trudno gojacych sie ran
niedokrwiennych.

D. jest metoda biologicznego opracowania owrzodzenia i moze by¢ stosowana
ambulatoryjnie.

E. jest bezwzglednie wskazana w przypadku krytycznego niedokrwienia
konczyny.

Nr 20. U dziecka w 4 m.z. wystgpity kliniczne objawy kwasicy ketonowej,
potwierdzone laboratoryjnie, glikemia przy rozpoznaniu 450 mg/dl. Po wdrozeniu
iInsulinoterapii uzyskano szybka poprawe kliniczna. Do 8 m.z. dziecko leczone
Za pomocg osobiste] pompy insulinowej, prowadzono ciggty pomiar glikemi.

Po badaniach genetycznych odstawiono insuline | wtgczono glibenklamid. Stan
kliniczny dziecka bardzo dobry, glikemia zadowalajgce. Wywiad rodzinny

w kierunku cukrzycy negatywny. Opisany przebieg kliniczny odpowiada:

A. cukrzycy MODY w wyniku mutacji w genie HNF1-a.

B. cukrzycy MODY w wyniku mutacji w genie glukokinazy.

C. utrwalonej cukrzycy noworodkowe] w wyniku mutacji w genie KCNJ11
kodujgacym biatko Kir6.2.

D. cukrzycy typu 1 w okresie remisii.

E. cukrzycy mitochondrialnej.
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Nr 21. Wskaz laboratoryjne kryteria rozpoznania ciezkiej kwasicy ketonowe;j:

A. wodoroweglany w krwi zylnej <18 mEq/l, pH <7,3, glikemia >250 mg/d|
(>11 mmol/l), ketonuria +++.

B. wodoroweglany w krwi zylnej <15 mEqg/l, pH <7,25, glikemia >250 mg/dl
(>11 mmol/l), ketonuria +++.

C. wodoroweglany w krwi zylnej <15 mEg/l, pH <7,25, glikemia >600 mg/dl
(>11 mmol/l), ketonuria +++.

D. wodoroweglany <10 mEq/l, pH <7,0, glikemia >250 mg/dl (=11 mmol/l),
ketonuria +++.

E. wodoroweglany <10 mEg/l, pH <7,0, glikemia >600 mg/dl (>11 mmol/l),
ketonuria ++-+.

Nr 22. 33-letnia pacjentka zgtasza sie w 6 tygodniu drugiej ciazy. BMI 26 kg/m?.
W pierwszej cigzy cukrzyca cigzowa leczona dietg, wywiad rodzinny cukrzycowy
ujemny. Jakie badanie nalezy wykonac?

A. na pierwszej wizycie DTTG z 55 g glukozy.

B. na pierwszej wizycie DTTG z 75 g glukozy.

C. na pierwszej wizycie DTTG ze 100 g glukozy.

D. glikemia na czczo: jesli >92 mg/dl — DTTG z 55 g glukozy.
E. glikemia na czczo: jesli >92 mg/dl — DTTG z 75 glukozy.

Nr 23. 19-letni pacjent z cukrzyca typu 1 do tej pory dobrze wyréwnang. Styl
zycia, aktywnosg, dieta i dawki insuliny bez zmian, miejsca wstrzykniec
prawidtowe, bez przerostow — mimo to wystepuje nawracajgca hipoglikemia.
Wskaz prawdopodobne przyczyny:

1) niedoczynnosc tarczycy;

2) niedoczynnosc¢ kory nadnerczy;

3) nietolerancja glutenu;

4) choroba Addisona-Biermera;

5) przewlekie zapalenie watroby typu C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C. 1,4,5. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 24. 24-letni pacjent z cukrzycg typu 1 rozpoznang 2 lata temu. Szczupty,
bez chorob towarzyszacych, gra w tenisa 3 razy w tygodniu. W pierwszych
tygodniach leczenia insuling dwa razy w nocy wystgpita hipoglikemia.
Wskaz cele terapeutyczne:

A. HbAi: <8,0%, cholesterol LDL <115 mg/dl.
B. HbA1: <7,5%, cholesterol LDL <100 mg/dI.
C. HbA1: <7,0%, cholesterol LDL <115 mg/dl.
D. HbA1c <6,5%, cholesterol LDL <100 mg/dl.
E. HbA1; <6,5%, cholesterol LDL <70 mg/dl.
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Nr 25. Wskaz docelowe parametry glikemii u oséb z cukrzycg typu 1 stosujgcych
ciggty pomiar glikemii (CGM) lub monitorowanie glikemii metodg flash.

1) 70—180 mg/dl: >70% odczytow w ciggu doby;

2) 100-180 mg/dl: >80% odczytow w ciggu doby;

3) <70 mg/dl: <4% odczytow w ciggu doby;

4) <70 mg/dl: <10% odczytéw w ciggu doby;

5) >180 mg/dl: <10% odczytéw w ciagu doby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,4,5. C. 2,3. D. 2,4. E. 2,5.

Nr 26. Wskaz zalecane wartosci glikemii u chorego w ostrej fazie udaru moézgu:

A. 100—-140 mg/dl (5,6—7,8 mmol//l). D. 140-200 mg/dl (7,8—11,1 mmol//l).
B. 100-200 mg/dl (5,6—-10,0 mmol//l).  E. <240 mg/dl (<13,3 mmol/l).
C. 140-180 mg/dl (7,8—10,0 mmol//l).

Nr 27. Wskaz zaburzenia, jakie mogg wystgpi¢ w przebiegu cukrzycowej
neuropatii autonomicznej:
1) zniesienie dobowego rytmu cisnienia tetniczego;
2) stata tachykardia spoczynkowa ok. 100/min;
3) zaburzenie funkcji zrenic, gorsze widzenie o0 zmroku;
4) intensywne pocenie sie skory gtowy, szyi i gornej czesci klatki piersiowej
po positkach;
5) uposledzone wydzielanie potu w obrebie skory stop, skutkujgce jej
wysuszeniem | hiperkeratoza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B.1,234. C. wszystkie wymienione. D. 2.3,4. E. 3.4,5.

Nr 28. Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
przeciwwskazaniem do refundacji oprzyrzgdowania do osobistej pompy
Insulinowe] u osoby z cukrzyca typu 1 jest:

A. hospitalizacja z powodu kwasicy ketonowej w ostatnim roku.

B. hospitalizacja z powodu ciezkiej hipoglikemii w ostatnim roku.

C. wynik oznaczenia HbA1c >9% w ostatnim roku.

D. nieuzasadniony brak wizyt w poradni diabetologicznej w ostatnim roku.

E. wystgpienie odczynow skornych w miejscu implantacji zestawow infuzyjnych
w ostatnim roku.

Nr 29. Wskaz osoby, u ktérych nie trzeba wykonywac oznaczenia miana

przeciwciat przeciwko tyreoperoksydazie (autoantibodies to thyroid peroxidase —
TPOAD):

A. osoby z nowo rozpoznang cukrzycg typu 1.
B. pacjentki z cukrzycg typu 1 planujace cigze.
C. pacjentki z cukrzycg typu 2 planujgce cigze.
D. pacjentki z cukrzycg typu 1 w 4-8 tygodniu cigzy (pierwsza wizyta potoznicza).
E. pacjentek z cukrzyca typu 2 w 4-8 tygodniu cigzy (pierwsza wizyta potoznicza).
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Nr 30. W przypadku stwierdzenia nawracajgcej ciezkiej hipoglikemii u osoby
posiadajgcej prawo jazdy kategorii B lekarz uprawniony do badan kierowcow
moze orzec brak przeciwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami, jezell
w opinil diabetologa znajdzie sie informacja, ze:

A. od ostatniego incydentu ciezkiej hipoglikemii w porze czuwania minety
CO najmniej] 3 miesigce.

B. prowadzona jest regularna kontrola diabetologiczna (wizyty co 3—4 miesigce).

C. pacjent regularnie stosuje ciggty monitoring glikemii w samokontroli,
obowigzkowo podczas prowadzenia pojazdow.

D. stwierdza sie prawidtowg reakcje chorego na alerty urzgdzenia do ciggtego
monitorowania glikemii.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 31. W przypadku cukrzycy posterydowej preferowana jest insulinoterapia:

A. z zastosowaniem osobiste] pompy insulinowe.

B. dozylna.

C. mieszankami insulinowymi.

D. insuling krétko/szybko dziatajaca podawana przed positkami.
E. insuling bazowa.

Nr 32. O ustgpieniu, po przeprowadzonym zabiegu chirurgii bariatryczne;j,
hipertriglicerydemii towarzyszgcej cukrzycy typu 2 mozna mowic jesli po
odstawieniu farmakoterapii stezenie triglicerydow jest:

A. <100 mg/dl (1,1 mmol/l).
B. <150 mg/dl (1,7 mmol/l).
C. <195 mg/dl (2,2 mol/l).

D. <250 mg/dl (2,8 mmol/l).
E. <400 mg/dl (4,5 mmol/l).

Nr 33. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zaleca osobom chorujgcym
na cukrzyce szczepienia przeciwko:
A. COVID-19.

B. grypie.

C. WZW typu B.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. Zzadna odpowiedz nie jest prawdziwa.

Nr 34. W leczeniu zaburzen czynnosci seksualnych u kobiet w przebiegu
cukrzycowe] neuropatii autonomiczne|] mozna zastosowac:

A. betanechol. D. oktreotyd.
B. flibanseryne. E. trimebutyne.
C. itopryd.

e

Prawa
zastrzezone




diabetologia -12 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 35. U osoby z cukrzycg typu 2 i kraricowg niewydolnoscig nerek:

. mozna zastosowac dapagliflozyne.

. mozna zastosowac dulaglutyd.

. mozna zastosowac linagliptyne.

. Mozna zastosowac metformine.

. Nie mozna stosowac lekow przeciwcukrzycowych innych niz insulina.

mooOm>»

Nr 36. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia hiperglikemii w ostre]
fazie udaru mozgu:

A. nalezy utrzymywac glikemie w zakresie 110-180 mg/dl (6,1-10 mmo/l).
B. insulinoterapie nalezy wigczyc, gdy glikemia przekracza 180 mg/dl (10 mmol/l).
C. insulinoterapia dozylna zwieksza ryzyko hipoglikemii.
D. nie ma wystarczajgcych dowodow z badan interwencyjnych, swiadczacych
o tym, ze utrzymanie normoglikemii uzyskane za pomocag insulinoterapi
dozylnej zmniejsza smiertelnosc.
E. nie ma wystarczajgcych dowodow z badan interwencyjnych, swiadczacych
0 tym, ze utrzymanie normoglikemii uzyskane za pomoca insulinoterapii
dozylnej poprawia deficyty neurologiczne chorych.

Nr 37. W leczeniu cukrzycowej kwasicy ketonowej u chorego z wyjsciowym
stezeniem potasu 6 mmol/l nalezy kontrolowac kaliemie co:

A. 1 godz. B. 2 godz. C. 4 godz. D. 6 godz. E. 8 godz.

Nr 38. Prowadzac terapie nadcisnienia tetniczego u osoby z cukrzyca,
nie nalezy obniza¢ wartosci cisnienia rozkurczowego ponizej:

A.60 mmHg. B.65mmHg. C.70 mmHg. D./75mmHg. E.80 mm Hg.

Nr 39. Lekiem pierwszego rzutu w terapii objawowego bélu neuropatycznego
w somatycznej neuropatii cukrzycowej jest:

A. amitryptylina. D. tramadol.
B. lidokaina. E. wenlafaksyna.
C. tapentadol.

Nr 40. W utrwalonej cukrzycy noworodkowej badania genetyczne nalezy
przeprowadzic:

A. u wszystkich pacjentow. . ,

B. tylko u pacjentow, ktorzy zachorowali w pierwszym miesigcu zycia.

C. tylko u pacjentow przedwczesnie urodzonych.

D. tylko u pacjentow, ktérych matka przed zajsciem w cigze miata nadwage lub
otytosc.

E. tylko u pacjentow, u ktérych jedno z rodzicow choruje na cukrzyce.
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Nr 41. U 59-letniego otytego inzyniera stwierdzono w badaniach okresowych
glikemie na czczo 108 mg/dl, a hemoglobine glikowang 6,2%. Czy na podstawie
tych wynikow mozna wykluczy¢ cukrzyce?

A. tak, poniewaz glikemia na czczo nie byta >125 mg/dl.

B. nlie, poniewaz w diagnostyce cukrzycy konieczne jest dwukrotne oznaczenie
glikemii.

C. tak, poniewaz wartos¢ hemoglobiny glikowanej byta <6,5%.

D. nie, poniewaz uzyskane wyniki wskazujg na obecnosc¢ zaburzen gospodarki
weglowodanowej i aby diagnostyka byta petna, nalezy wykona¢ doustny test
obcigzenia glukoza.

E. tak, poniewaz dwa badania (glikemia na czczo | HbA1¢) z trzech (glikemia na
czczo, HbA+c | doustny test obcigzenia glukozg) stosowanych w badaniach
kontrolnych (gdy nie wystepujg objawy kliniczne hiperglikemii) nie potwierdzity
cukrzycy.

Nr 42. U 33-letniego otytego (BMI 36,2 kg/m?) informatyka w trakcie

poalkoholowego ostrego zapalenia trzustki o ciezkim przebiegu, wymagajgcego

w poczatkowym okresie leczenia na oddziale intensywnej terapii, obserwowano

bardzo wysokie wartosci glikemii (do 1050 mg/dl). Pacjent byt leczony ciggtym

dozylnym wlewem insuliny. Pod koniec trwajgcej ponad 3 tygodnie hospitalizaci
masa ciata pacjenta byta nizsza o 8 kg niz w chwili przyjecia, a glikemia w profilu
dobowym bez farmakoterapii wynosita 90-108 mg/dl. Czy pacjent powinien zostac
wypisany z rozpoznaniem ,cukrzyca nowo rozpoznana 0 znanej przyczynie —

w przebiegu choroby trzustki”?

A. tak, poniewaz tak wysoka glikemia i koniecznos¢ stosowania dozylnej
insulinoterapii potwierdzajg wystepowanie cukrzycy, ktéra rozwineta sie
w wyniku uszkodzenia trzustki.

B. nie, poniewaz pacjent nie ma cukrzycy: hiperglikemia wystepowata tylko
W przebiegu ostrego uszkodzenia trzustki, po ustgpieniu stanu ostrego ulegta
normalizacji.

C. nie, poniewaz nie wiadomo, czy ma cukrzyce: hiperglikemia w ostrym stanie
nie pozwala rozpoznac cukrzycy, w wypisie nalezy zaleci¢ przeprowadzenie
petnej diagnostyki zaburzen gospodarki weglowodanowej w okresie
pohospitalizacyjnym.

D. pacjent powinien zosta¢ wypisany z rozpoznaniem ,cukrzyca nowo
rozpoznana”, poniewaz nie wiadomo, czy nie choruje na cukrzyce typu 1
(mitody wiek) — nalezy zalecic dalszg diagnostyke, ktora pozwoli okresliC typ
cukrzycy.

E. pacjent powinien zosta¢ wypisany z rozpoznaniem ,Cukrzyca nowo |
rozpoznana’, ale nie wiadomo, czy nie choruje na cukrzyce typu 2 (otytosc) —
nalezy zaleciC dalszg diagnostyke, ktora pozwoli okresliC typ cukrzycy.

Nr 43. Cukromocz nieadekwatnie duzy wzgledem glikemii
jest charakterystyczny dla:

A. cukrzycy typu 1.

B. cukrzycy typu 2.

C. cukrzycy w przebiegu przewlektego zapalenia trzustki.

D. cukrzycy MODY, ktora jest skutkiem mutacji w genie HNF1A.
E. cukrzycy cigzowej w Il trymestrze cigzy.
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Nr 44. Wskaz lek, ktérego przeciwhiperglikemiczna skutecznos¢ maleje wraz
Z pogarszaniem sie filtracji ktebuszkowej:

A. metformina. D. sitagliptyna.
B. glikwidon. E. insulina.
C. kanagliflozyna.

Nr 45. Dorosty pacjent z cukrzyca typu 1 o powolnym przebiegu (LADA) powinien
byC pod opiekg specjalisty diabetologa:

A. od rozpoznania cukrzycy.

B. od rozpoczecia insulinoterapii.

C. od wystgpienia pierwszych objawow przewlektych powiktan naczyniowych.
D. od pierwszego epizodu ciezkiej hipoglikemii.

E. od pierwszego epizodu kwasicy ketonowe;.

Nr 46. Wskaz doustny lek przeciwcukrzycowy, ktérego stosowanie nie jest
rekomendowane w terapii dwu- i tréjlekowej cukrzycy typu 2:

A. akarboza. B. glikwidon. C. pioglitazon. D. saksagliptyna. E. ertugliflozyna.

Nr 47. U 89-letniej emerytowanej modystki z trwajgca od 7 lat cukrzycg typu 2,
po leczeniu z powodu raka piersi 10 lat temu, BMI 28,2 kg/m?, HbA1¢ 6,9%,
kreatyninemia 1,2 mg/d| lekarz rodzinny stosuje metformine w dawce 2 x 850 mg.
Jakie powinno by¢ zalecenie konsultujgcego diabetologa?

A. kontynuacja dotychczasowego leczenia.

B. przerwanie stosowania metforminy ze wzgledu na wiek pacjentki.

C. przerwanie stosowania metforminy ze wzgledu na wiek pacjentki i modyfikacja
stylu zycia.

D. przerwanie stosowania metforminy ze wzgledu na wiek pacjentki i rozpoczecie
stosowania gliklazydu MR w dawce 1 x 30 mg.

E. przerwanie stosowania metforminy ze wzgledu na wiek pacjentki | rozpoczecie
stosowania kanagliflozyny w dawce 1 x 100 mg.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rozpoczecia farmakoterapi
cukrzycy typu 2 od analogu GLP-1:

A. nie jest uzasadnione.

B. jest dopuszczalne u 0sdb, u ktorych przy rozpoznaniu cukrzycy wartosé HbA1¢
wynosita >8%.

C. jest mozliwe w przypadku nietolerancji metforminy u osob nieleczonych
wczesnie] farmakologicznie z powodu stanu przecukrzycowego lub
iInsulinoopornosci.

D. jest wskazane — jednoczesnie z zastosowaniem metforminy — u 0s0b wczesniej
nieleczonych farmakologicznie, u ktérych wystepuje choroba uktadu sercowo-
naczyniowego.

E. jest ogdlnie zalecane.
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Nr 49. 68-letnia otyta nauczycielka matematyki z cukrzyca typu 2 powiktana

4 lata temu zawatem serca. HbA+. 8,3%, kreatyninemia 0,75 mg/dl. Jest leczona
mieszankg analogowg 30/70 28 j. przed sniadaniem i 24 j. przed kolacjg
spozywang nie pozniej niz o godz. 17:30, nie przyjmuje doustnych lekow
przeciwcukrzycowych. Glikemia na czczo: 190-255 mg/dl, glikemia
popositkowa 85-185 mg/dl. Wskaz zalecenia dla pacjentki:

A. spozywanie kolacji do godz. 16.30.

B. kontynuacja dotychczasowej insulinoterapii i 12 j. insuliny o przedtuzonym
czasie dziatania przed snem.

C. kontynuacja dotychczasowej insulinoterapii i 20 j. insuliny o przediuzonym
czasie dziatania przed snem.

D. zaprzestanie stosowania mieszanki analogowej 1 12 j. insuliny o przedtuzonym
czasie dziatania przed snem oraz metformina.

E. zaprzestanie stosowania mieszanki analogowej i 12 j. insuliny o przediuzonym
czasie dziatania przed snem oraz mettormina i empagliflozyna.

Nr 50. Wskaz sytuacje, ktora nie zwieksza ryzyka wystgpienia kwasicy

ketonowe| w cukrzycy typu 1:

A. zakazenie uktadu moczowego.

B. gorgczka.

C. niezjedzenie $niadania.

D. przechowywanie insuliny w temperaturze >35°C.

E. niezmienianie wktucia w trakcie uzywania osobistej pompy insulinowej przez
co najmniej 7 dni.

Nr 51. Wskaz lek, ktory mozna stosowacé u pacjenta z cukrzycg typu 2 w stadium
wydolnosci nerek Gb:

A. sitagliptyna. D. liraglutyd.
B. dapagliflozyna. E. dulaglutyd.
C. empagliflozyna.

Nr 52. Wskaz antybiotyk, ktory nie jest zalecany w leczeniu zespotu stopy
cukrzycowe;:

A. ciprofloksacyna.

B. klarytromycyna.

C. amoksycylina z kwasem klawulanowym.
D. linezolid.

E. wankomycyna.

Nr 53. Kiedy u kobiety w cigzy nalezy wykonaé¢ doustny test obcigzenia glukoza?

A. u kazdej pacjentki podczas pierwsze| wizyty u lekarza.

B. u kazdej pacjentki podczas drugiej wizyty u lekarza.

C. u kazdej pacjentki z grupy ryzyka hiperglikemii w cigzy podczas pierwszej
wizyty u lekarza.

D. u kazdej pacjentki po 30 tygodniu cigzy.

E. u kazdej pacjentki z grupy ryzyka hiperglikemii po 30 tygodniu cigzy, jesli
wczesnie] w cigzy nie rozpoznano cukrzycy lub cukrzycy cigzowej.
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Nr 54. Wskaz czynnik, ktéry nie jest ograniczeniem dla zastosowania
inhibitora SGLT-2:

A. stopien sprawnosci zwieraczy cewki moczowe,;.

B. wiek.

C. stadium wydolnosci nerek.

D. wystepowanie hipotonii ortostatycznej w wywiadzie.
E. obecnos¢ stulejki.

Nr 55. Wskaz optymalne postepowanie dotyczace leczenia
przeciwhiperglikemicznego u 56-letniego aktywnego zawodowo neurochirurga
chorujgcego od 6 lat na cukrzyce typu 2, leczonego metodg intensywnej
iInsulinoterapii (dobowa dawka 130 j.) w skojarzeniu z metforming 3 x 1000 mg,
z BMI 38,3 kg/m= i HbA1: 9,3%, ktéry podczas pandemii przytyt 8 kg (okresowe
napady gtodu):

A. kontynuacja dotychczasowego leczenia i pioglitazon.

B. kontynuacja dotychczasowego leczenia i inhibitor SGLT-2.
C. kontynuacja dotychczasowego leczenia | analog GLP-1.
D. zwiekszenie dobowej dawki insuliny o 20%.

E. zmniejszenie dobowe] dawki insuliny o 20%.

Nr 56. Oznaczanie wartosci HbA+: nie ma zastosowania w:

A. rozpoznawaniu cukrzycy w przebiegu chorob trzustki.

B. ocenie ryzyka rozwoju powiktan mikroangiopatycznych.

C. rozpoznawaniu nieprawidtowej tolerancji weglowodanow.
D. ocenie mozliwosci refundaciji inhibitorow SGLT-2.

E. ocenie wskazan do refundacji osobistej pompy insulinowej.

Nr 57. Starszy pacjent z cukrzycg typu 2 stosujgcy system ciggtego
monitorowania glikemii moze miec¢ w ciggu doby glikemie >250 mg/dl przez:

A. <5% czasu. B. <10% czasu.C. <25% czasu.D. <30% czasu.E. <50% czasu.

Nr 58. Wskaz proces, ktéry nasilaja zaréwno inhibitory SGLT-2, jak i analogi
GLP-1;

A. stymulowanie osrodka sytosci.

B. kurczliwos¢ miesniowki gtadkie;.

C. sekrecja glukagonu.

D. wydalanie sodu z moczem.

E. wzrost hematokrytu.
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Nr 59. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace agonistow receptora GLP-1,
grupy lekow o udokumentowanym w badaniach klinicznych dziataniu
kardioprotekcyjnym:

A. dostosowywanie dawki liraglutydu, semaglutydu I dulaglutydu u pacjentow
Z tagodnymi, umiarkowanymi lub ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek
(eGFR >15 ml/min/1,73 m?) nie jest konieczne.

B. w Polsce agonisci receptora GLP-1 wystepujg w formie do iniekcji podskornych
lub doustnej.

C. liraglutyd s.c., semaglutyd p.o. i liksysenatyd s.c. sg podawane codziennie.

D. eksenatyd o przedtuzonym uwalnianiu s.c. i dulaglutyd s.c. sg stosowane
raz w tygodniu.

E. celem badania DECLARE-TIMI 58 byta ocena bezpieczenstwa sercowo-
naczyniowego dulaglutydu.

Nr 60. Wskaz badania kliniczne, w ktorych potwierdzono dziatanie
nefroprotekcyjne agonistow receptora GLP-1 oraz zmniejszenie ryzyka
wystapienia i progresji zwiekszonej albuminurii :

1) LEADER,;

2) SUSTAIN-6;

3) EMPA-REG OUTCOME;

4) DECLARE;

5) EXAMINE.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,3.,4. C.1,4. D. 3,4. E. 3,4,5.

Nr 61. Laboratoryjnym kryterium rozpoznania stanu hiperglikemiczno-
hipermolalnego rozwijajgcego najczesciej sie w nastepstwie opdznionego
rozpoznania lub nieadekwatnego leczenia cukrzycy typu 2 nie jest:

A. glikemia >600 mg/dl.

B. ciata ketonowe w surowicy: brak/slad.

C. pH >7,3.

D. hipernatremia skorygowana <150 mmol/I.

E. stezenie wodoroweglanow w surowicy >15,0 mmol/I.

Nr 62. Kardioprotekcyjne dziatanie flozyn potwierdzono w badaniu:

A. SUSTAIN-6. D. LEADER.
B. DECLARE-TIMI 58. E. HOPE.
C. REWIND.

Nr 63. Rybelsus to:

A. liraglutyd z insuling degludec.

B. preparat przeciwciat anty-VEGF.

C. inhibitor fosfodiesterazy cGMP stosowany w zaburzeniach czynnosci
seksualnych u mezczyzn.

D. potaczenie 70% insuliny degludec i 30% insuliny aspatrt.

E. semaglutyd w postaci doustne;.
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Nr 64. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce podejmowania wysitku
fizycznego i uprawiania sportu przez pacjentow z cukrzyca:

A. ciezka hipoglikemia jest przeciwwskazaniem do podejmowania wysitku
fizycznego przez 7 dni.

B. w przypadki hiperglikemii >250 mg/dl z towarzyszacg ketonurig i/lub
ketonemig 21,5 mmol/l wysitek fizyczny jest przeciwwskazany.

C. pacjentowi z cukrzycg typu 2 w wieku >65 r.z. po przebytym incydencie
sercowo-naczyniowym zaleca sie wysitek tlenowy co najmniej przez 150 min
tygodniowo.

D. wysitek beztlenowy moze powodowac hiperglikemie, ktérg nalezy ostroznie
korygowac szybko dziatajgcg insuling z powodu ryzyka wystgpienia
hipoglikemii kilka godzin po zakonczeniu wysitku.

E. do oceny intensywnosci wysitku fizycznego stosuje sie skale Borga.

Nr 65. U 76-letniego palacego papierosy pacjenta z cukrzyca typu 2
| nadcisnieniem tetniczym, bez powiktan naczyniowych o charakterze
makroangiopatycznym, celem wyrownania gospodarki lipidowej jest:

A. stezenie cholesterolu LDL <50 mg/dl (<1,2 mmol/l) i redukcja o co najmnie;
50% w stosunku do wartosci wyjsciowe;.

B. stezenie cholesterolu LDL: <55 mg/dl (<1,4 mmol/l) | redukcja o co najmnie;
50% w stosunku do wartosci wyjsciowe].

C. stezenie cholesterolu LDL: <70 mg/dl (<1,8 mmol/l) i redukcja o co najmnigj
50% w stosunku do wartosci wyjsciowej.

D. stezenie cholesterolu LDL: <100 mg/dl (<2,6 mmol/l).

E. stezenie cholesterolu LDL: <115 mg/dl (<2,8 mmol/l) | redukcja o0 co najmnig|
50% w stosunku do wartosci wyjsciowe].

Nr 66. Ocena stanu psychicznego osoby z cukrzycg w praktyce lekarskie;

hie obejmuje:

A. Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta-9 (Patient Health Questionnarie — PHQ-9).
B. sytuacji spotecznej i psychologicznej.

C. objawow zaburzen odzywiania.

D. skali Borga.

E. Wskaznika Samopoczucia (WHQO-5 Well-Being Index).

Nr 67. Wskaz cel kontroli metabolicznej cukrzycy:

A. HbA1: <7% u kobiet z cukrzyca przedcigzowa planujgcych cigze.
. HbA1: =7% u dzieci i miodziezy niezaleznie od typu choroby.
. HbA1: <6,5% w Il i lll trymestrze cigzy u kobiet z cukrzyca przedcigzowa, jezel

nie wigze sie to z wiekszg czestoscig hipoglikemii.
. HbA1c £6,5% w przypadku krotkotrwatej cukrzycy typu 2 (trwajgca <5 lat).
. HbA 1 £8,5% u 0s6b w zaawansowanym wieku z cukrzycg wieloletnig i z

Istotnymi powiktaniami o charakterze makroangiopatii (przebyty zawat serca

I/lub udar moézgu) i/lub wieloma chorobami towarzyszgcymi.
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Nr 68. 66-letni mezczyzna chorujgcy od 8 lat na cukrzyce typu 2, leczony
metforming 3 x dziennie 1000 mg (podczas gtéwnych positkow) i gliklazydem
60 mg podczas $niadania. Jest w pierwszej dobie zawatu serca. W badaniach
laboratoryjnych: glikemia 177 mg/dl, HbA1: 8,1%, kreatynina 0,90 mg/dl,
AST 40 U/l, ALT 54 U/l. Wskaz prawidtowe postepowanie u tego chorego:

1) nalezy odstawic¢ doustne leki przeciwcukrzycowe;

2) zastosowanie dozylnego wlewu insuliny nie jest konieczne;

3) nalezy zastosowac dozylny wlew insuliny z szybkoscig 1,0—

2,0 |. insuliny/godz.;

4) w trakcie wlewu insuliny nalezy monitorowac stezenie potasu;

5) nalezy utrzymac dotychczasowe leczenie przeciwcukrzycowe,
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3,4. . 2,0. D. 3,5. E. 3,4,5.

Nr 69. Wskaz leczenie, ktdre nalezy zastosowac u 56-letniego pacjenta

ze Swiezo rozpoznang cukrzyca typu 2, HbA1c 7,2%, skurczowg niewydolnoscia
serca po zapaleniu miesnia sercowego 5 lat temu, LVEF 44%, eGFR 52
ml/min/1,73 m?:

A. monoterapia metforming.

B. terapia skojarzona metforming z flozyna.

C. insulinoterapia.

D. monoterapia flozyna.

E. monoterapia agonistg receptora GLP-1.

Nr 70. Cukrzyce monogenowa nalezy podejrzewac w przypadku:
1) cukrzycy rozpoznanej przed ukonczeniem 6 m.z.;
2) obecnosci cukrzycy u rodzica i co najmniej jednego jego krewnego
plerwszego stopnia;
3) rozpoznania trwatej, niepostepujacej, bezobjawowej nieprawidtowej
glikemii na czczo;
4) kazdej cukrzycy rozpoznanej przed 25 r.z.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,3/4. D. 2,3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 71. W otytosci wzrasta stezenie we krwi:
1) inhibitora aktywatora plazminogenu 1 (plasminogen activator inhibitor 1 —
PAI-1);
2) interleukiny 6 (IL-6);
3) leptyny;
4) angiotensynogenu;
5) adiponektyny.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.123.  B.1234. C.124.  D.234.  E.wszystkie wymienione.

e
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Nr 72. Izoforma A receptora insulinowego (IR-A) wystepuje gtéwnie:

1) w watrobie; 3) w brunatnych adipocytach;
2) w tkance nowotworowej; 4) w mozgu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3. C.14. D. 2,3. E. 2/4.

Nr 73. Zaburzenia sygnalizacji insuliny w o$rodkowym uktadzie nerwowym
prowadza m.in. do
1) zwiekszenia ryzyka depresiji;
2) wzrostu obwodowej lipolizy;
3) zahamowania taknienia;
4) wzrostu watrobowej produkcji glukozy;
5) zwiekszenia ryzyka zaburzen poznawczych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.2,3,4,5. C.1,345. D.1245. E.1,235.

Nr 74. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zaleca stosowanie w prewenc;ji
cukrzycy typu 2 metforminy w niektérych grupach pacjentéw. W Diabetes

Prevention Program (DPP), najwiekszym badaniu oceniajgcym skutecznosc
metforminy w tym wskazaniu stosowano dawke:

A.2x500mg. B.3 x500mg. C.2x850mg. D.3x 850 mg. E.2 x 1000 mg.

Nr 75. W przypadku pochodnych sulfonylomocznika (PSM) relatywnie
najmniejsze ryzyko hipoglikemii i przyrostu masy ciata wigze sie ze stosowaniem:

A. chlorpropamidu.
B. glibenklamidu.
C. glimepirydu.

D. gliklazydu MR.
E. glipizydu.

Nr 76. Wskaz korzystny/e efekt/y dziatania pioglitazonu:

1) redukcja sttuszczenia watroby;

2) redukcja ryzyka niewydolnosci serca;

3) poprawa funkcji komorek B;

4) redukcja glikemii bez wzrostu ryzyka niedocukrzen.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,24. C.1,34. D.34. E. tylko 4.

Nr 77. Wskaz, kiedy nalezy rozwazy¢ decyzje o rozpoczeciu terapii skojarzone;
metforming z flozyng u pacjenta ze swiezo rozpoznang cukrzycag typu 2 z
towarzyszacg niewydolnoscig serca:

A. gdy HbA1: 29,0% (75 mmol/mol).
B. gdy HbA1: 28,0% (64 mmol/mol).
C. gdy HbA1c 27,0% (53 mmol/mol).
D. gdy HbA1: 26,5% (48 mmol/mol).
E. niezaleznie od aktualnej wartosci HbA«.

e
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Nr 78. Do gabinetu diabetologa zgtosit sie 47-letni otyly pacjent (BMI 36,7 kg/m?)
Z cukrzycg typu 2 rozpoznang 6 lat temu, leczony metforming w dawce

2 x 1000 mg oraz gliklazydem MR w dawce 90 mg/d. Od 6 lat leczony takze

z powodu nadcisnienia (inhibitor ACE, diuretyk tiazydopodobny i antagonista
wapnia). W wynikach badan: glikemia na czczo 153 mg/dl (8,5 mmol/l),

HbA1: 8,4% (68 mmol/mol), cholesterol catkowity 274 mg/dl (7,1 mmol/l),
cholesterol HDL 34 mg/dl (0,88 mmol/l), triglicerydy 285 mg/dl (3,22 mmol/l),
cholesterol LDL 183 mg/dl (4,74 mmol/l), cholesterol nie-HDL 240 mg/dl

(6,22 mmol/l) (nieleczony statyng). Wedtug zalecen PTD optymalng opcja
terapeutyczng bedzie dotgczenie:

A. inhibitora SGLTZ2.

B. agonisty receptora GLP-1.
C. pioglitazonu.

D. inhibitora DPP-4.

E. inhibitora a-glukozydazy.

Nr 79. Do gabinetu diabetologa zglosita sie 54-letnia otyta pacjentka
(BMI 32,4 kg/m?). Przed 3 miesigcami byta hospitalizowana z powodu $wiezo
rozpoznanej cukrzycy typu 2, z nasilonymi wowczas objawami hiperglikemii,
HbA1c 9,7% (83 mmol/mol) — rozpoczeto leczenie insuling metodg baza—bolus
(bez lekow doustnych). W ostatnich 3 tygodniach czeste epizody hipoglikemii, w tym
nocnej, pomimo znacznej redukcji dawek insuliny. Obecnie stosuje dopositkowo 3—
o |. szybko dziatajgcego analogu i 8 j. insuliny NPH na noc. HbA+¢ przed tygodniem
9,9% (41 mmol/mol). Leczona z powodu nadcisnienia i dyslipidemii. Wskaz dalsze
mozliwosci terapeutyczne wedtug zalecen PTD:
1) odstawienie insuliny | zastosowanie metforminy w monoterapii;
2) odstawienie insuliny | zastosowanie metforminy w skojarzeniu
z inhibitorem SGLT-2;
3) odstawienie insuliny i zastosowanie metforminy w skojarzeniu z agonistg
receptora GLP-1;
4) odstawienie insuliny i zastosowanie metforminy w skojarzeniu z pochodng
sulfonylomocznika.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.1,24. C. 1,3,4. D. 2,3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 80. Do gabinetu diabetologa zgtosit sie 55-letni pacjent z niewielkg otytosciag
(BMI 30,7 kg/m?), z cukrzyca typu 2 rozpoznang 3 lata temu, leczony metforming XR
w dawce 1 x 2000 mg. Przed 6 tygodniami przebyt zawat serca. W opisie
echokardiogratfii: hipokineza sciany przedniej, EF 40%. W badaniu HbA1: 6,8%

(51 mmol/mol). Wedtug zalecehn PTD optymalng opcjg terapeutyczng jest:

A. dotgczenie inhibitora SGLT2.

B. dotgczenie agonisty receptora GLP-2.

C. dotgczenie pioglitazonu.

D. dotgczenie inhibitora DPP-4.

E. utrzymanie dotychczasowego modelu terapii (wartos¢ HbA1c pacjenta znajduje

sie w zakresie celu terapeutycznego).
CCIi
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Nr 81. Do gabinetu diabetologa zgtosit sie 61-letni otyty pacjent (BMI 33,4 kg/m?)
Z cukrzycg typu 2 leczong od 9 lat, niealkoholowym sttuszczeniem watroby,
trwajgcymi od wielu lat nadcisnieniem i dyslipidemia. Obecnie leczony metforming
w dawce 2 x 1000 mg, dapagliflozyng 1 x 10 mg oraz pioglitazonem 1 x 30 mg.
Wyniki badan laboratoryjnych: glikemia na czczo 135 mg/dl (7,5 mmol/l), HbA1.
6,9% (52 mmol/mol), kreatynina 1,53 mg/dl, eGFR 48,4 ml/min/1,73 m# (CKD-
EPI). Wedtug zalecen PTD u tego pacjenta nalezy:

A. odstawic metformine, dapagliflozyna i pioglitazon bez zmian.
B. zredukowacC dawke metforminy o potowe, dapagliflozyna 1 pioglitazon
bez zmian.
C. metformina | dapagliflozyna bez zmian, pioglitazon zredukowac o potowe.
D. metformina i pioglitazon bez zmian, dapagliflozyne odstawic.
E. utrzymac dotychczasowy model terapii.

Nr 82. Wskaz czestos¢ wystepowania zaburzen gospodarki weglowodanowej
(cukrzyca | prediabetes) u oséb w wieku podesztym (265 lat) wedtug wiekszosci
badan populacyjnych:

A. 270%. B. 60-70%. C. 50—-60%. D. 40-50%. E. <40%.
Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace terapii cukrzycy u oséb w wieku
podesziym:

1) nalezy bezwzglednie dgzy¢ do podobnych celdw terapeutycznych,
jak w miodszych grupach wiekowych, aby zapobiegac¢ péznym
powiktaniom;

2) nalezy unikac lekoéw, ktorych stosowanie wigze sie z duzym ryzykiem
hipoglikemii;

3) nie nalezy stosowac¢ agonisty PPAR-y u 0sob z niewydolnoscig serca
| duzym ryzykiem ztaman; _

4) nie nalezy stosowac inhibitoréw SGLT-2 ze wzgledu na duze ryzyko
infekcji uktadu moczowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1,3. C. 2,3. D. 24. E. 2,3,4.

Nr 84. Do poradni diabetologicznej zgtosit sie 25-letni pacjent z cukrzyca typu 1

rozpoznang 7 lat temu. Z powodu podjetej 2 lata temu pracy zawodowe| przerwat

regularng aktywnosc fizyczng. Chciatby do niej powrécic. Wskaz prawdziwe

stwierdzenie/a dotyczgce rodzaju zalecane] u tego pacjenta aktywnosci fizycznej:

A. nalezy ustali¢, czy chory ma powiktania cukrzycy; jezeli ich nie ma, moze
zalecic kazdy rodzaj aktywnosci o0 odcelowe] maksymalnej intensywnosci.

B. jezeli u pacjenta stwierdza sie retinopatie cukrzycows, to do czasu stabilizacji
zmian na dnie oka pacjent nie powinien podejmowac wysitku fizycznego.

C. sporadyczna glikemia >250 mg/dl w dobowym profilu bez ketonemii i/lub
ketonurii nie stanowi przeciwwskazania do umiarkowanego wysitku fizycznego.

D. przed podjeciem aktywnosci fizycznej diabetolog powinien zleci¢c ocene dna
oka oraz w razie potrzeby badanie EKG, probe wysitkowg, poprosic o
konsultacje neurologa i nefrologa; jezeli w przeprowadzonych badaniach nie
stwierdzono nieprawidtowosci, powinien zaleci¢ wykonywanie ¢wiczen przez co
najmniej 150 min tygodniowo. |

E. ze wzgledu na mtody wiek pacjenta i aktywnos¢ w przesztosci mozna zaleci¢

kazdy rodzaj aktywnosci. ceni
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Nr 85. 66-letni chory od 12 lat na cukrzyce typu 2 zgtosit sie do lekarza z powodu
podwyzszonej temperatury ciata do 38°C i dreszczy.Od kilku dni glikemia w
pomiarach domowych 300-400 mg/dl pomimo zwiekszenia dawki insuliny. W
badaniu fizykalnym obrzek | zaczerwienienie palucha prawej stopy z wyciekiem
tresci ropnej. Wskaz prawidtowe postepowanie u tego pacjenta:

A. pobra¢ materiat na badanie mikrobiologiczne, zaleci¢ antybiotyk na 7 dni.

B. pobra¢ materiat na badanie mikrobiologiczne, zaleci¢ antybiotyk, codzienng
zmiane opatruku | wyznaczy¢ wizyte kontrolng za kilka dni.

C. pobra¢ materiat na badanie mikrobiologiczne, zaleci¢ antybiotyk, badanie
radiologiczne stopy, codzienng zmiane opatruku i wyznaczy¢ wizyte kontrolng za
Kilka dni.

D. zalecic¢ antybiotyk i skierowac pacjenta do poradni chirurgiczne;.

E. skierowac pacjenta w trybie pilnym do szpitala.

Nr 86. Lekarz uprawniony do badania kierowcow skierowat chorego z trwajgca
od wielu lat cukrzycg typu 1 do diabetologa w celu uzyskania jego opinii 0
mozliwosci kierowania przez chorego samochodem osobowym. Na jakiej
podstawie w karcie konsultacyjnej diabetolog powinien stwierdzic, ze chory
nie spetnia kryteriow przyznania takiego prawa jazdy?
1) chory nie jest Swiadomy hipoglikemii;
2) U chorego wystepuje nieswiadomosc hipoglikemii w porach czuwania
| brak reakcji na alarm wysytany przez system ciggtego monitorowania
glikemii;
3) chory stosujacy system cigagtego monitorowania glikemii nie zgtosit sie na
wizyte kontrolng ani raz w ostatnim roku;
4) chory nie ma wystarczajgcej wiedzy dotyczgcej interpretaciji odczytow
Z systemu ciggtego monitorowania glikemii;
5) chory nie stosuje systemu ciggtego monitorowania glikemii podczas jazdy
samochodem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B. 2,4,5. C.1,234. D. 2,3,4,5. E. 3,4,5.

Nr 87. U 34-letniego pacjenta z cukrzycg typu 1 regularnie uprawiajgcego
aktywnosSc fizyczng 3 razy w tygodniu wystgpito obnizenie glikemii do 40 mg/di
(odczyt z glukometru) z towarzyszacymi objawami ciezkiej hipoglikemii: glukagon
choremu podata siostra. Nastepnego dnia po incydencie poprosit o teleporade

u opiekujgcego sie nim diabetologa w celu ustalenia przyczyny opisanego epizodu
| zasad kontynuowania wysitku fizycznego. Wskaz prawidtowe zalecenia
diabetologa:

. catkowita rezygnacja z regularnej aktywnosci fizycznej.

. rezygnacja z regularnej aktywnosci fizycznej na 2 tygodnie.

. rezygnacja z regularnej aktywnosci fizycznej na miesigc.

. rezygnacja z regularnej aktywnosci fizycznej na jeden dzien po epizodzie
PO wczesniejszym ustaleniu przyczyny epizodu | zasad przeciwdziatania takim
zdarzeniom w przysziosci.

E. nie zaleca sie rezygnacji z regularnej aktywnosci fizycznej, ale zmniejszenie

dawek insuliny, jesli pacjent planuje wysitek. Cen
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Nr 88. Do poradni diabetologiczne; zgtosita sig¢ 27-letnia pacjentka chorujgca
od 8 lat na cukrzyce typu 1. Ma skrajnie niewyréwnany przebieg cukrzycy (duze
wahania stezenia glukozy: od 50 mg/dl do 500 mg/dl). Pacjentka byta leczona
za pomocg wielokrotnych iniekcji insuliny (peny). Poprosita o leczenie za pomoca
osoblstej pompy insulinowej (OPl). Wskaz wtasciwe postgpowanie diabetologa:
1) powinien ustali¢ przyczyny tak znacznego niewyrownania cukrzycy

| przede wszystkim doprowadzi¢ do poprawy wyrownania cukrzycy

za pomocg penow, dopiero pozniej przeanalizowac mozliwosc

zastosowania OPI;

2) jezeli HbA1c wynosi 29%, najpierw powinien podjgc probe jego obnizenia,
a pézniej przeanallzowac mozliwos¢ zastosowania OPI;

3) Jezeli powodem niewyrownania cukrzycy jest hlpergllkemua o brzasku,

a HbA+c wynosi <9%, powinien rozwazy¢ mozliwosc zastosowania OP|
w celu uzyskania poprawy wyréwnania cukrzycy;

4) w przypadku braku umiejetnosci postugiwania sie wymiennikami
pokarmowymi, diabetolog powinien przeprowadzic szkolenie w tym
zakresie i zanim podejmie decyzje o zastosowaniu OPI, zweryfikowac,
czy wiedza jest skutecznie stosowana w codziennej kontroli cukrzycy:

5) w przypadku tak znacznego niewyroéwnania cukrzycy powinien podjaé
natychmiastowg decyzje o kwalifikacji chorej do stosowania OPI.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4.  B.tylko 5. C. tylko 2. D. 3,4. E. tylko 1.

Nr 89. Do poradni diabetologicznej zgtosit sig 22-letni pacjent z prosbg

0 rozpoczecie leczenia za pomocg osobistej pompy insulinowej (OPI). Przed
wystawieniem skierowania na refundowany zestaw do leczenia lekarz
prowadzgcy powinien:
1) upewnic sie, ze podczas leczenia za pomocg penow pacjent regularnie
kontroluje glikemie co najmniej 7 razy na dobe;
2) sprawdzicC, czy podczas ostatnich dwoch oznaczen HbA+c nie byto 29%;
3) ustalic, czy podczas ostatniego roku chory nie byt hospitalizowany z powodu
kwasicy ketonowej wiecej niz raz;
4) ustali¢, jak czesto pacjent przychodzﬂ na wizyty do poradni w ostatnim roku;
4 sprawdzm czy chory zna zasady ustalania dopositkowej dawki insuliny
na podstawie wymiennikow pokarmowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1.23. C.1,24. D. 1,2.3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 90. Diabetologa poproszono o konsultacje dotyczaca przebywajacej na
oddziale kardiologicznym z powodu zaburzen rytmu serca 83-letnie| pacjentki
z cukrzycg typu 2. W tracie zbierania wywiadu okazato sie, ze pacjentka czesto je
ciasta i nie chce z nich zrezygnowac. Wedtug dzienniczka samokontroli w czasie,
gdy jadta ciasto, glikemia to ok. 205-247 mg/dl. Wskaz dziatanie, ktére moze
zalecic dlabetolog, aby poprawiC kontrole gllkemu bez koniecznosci dotgczania
dopositkowych iniekcji insuliny

1) zmniejszenie ilosci spozywanego ciasta;

2) dodanie stewil do pieczenia ciast;

3) dodawanie sacharyny do pieczenia ciast;
4) wypicie niestodzonego napoju podczas Jedzema ciasta | spacer |ego
zjedzeniu,

5) rezygnacje z jedzenia ciast przez chorg.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B. 1,3.4. C.1,2,5. D.1,2.4. E. 1,245 CIH
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Nr 91. 28-letni pacjent z cukrzyca typu 1 zostat przywieziony do izby przyjec¢

rejenowego szpitala z powodu pogorszenia siestanu ogdélnego, nudnosci. Leczony

insuling lispro- ok. 60 j. dziennie i insuling glarging ok. 30 j. dziennie.Od 2 dni nie

podawat insuliny z powodu bdlu brzucha. Glikemia z krwi wiosniczkowej

nieoznaczalna — na glukometrze HI. Pacjent podsypiajacy, w ograniczonym

kontakcie, czynnosc¢ serca 102/min., RR 90/60 mm Hg, tachypnoe, masa ciata ok.

100 kg. W badaniach laboratoryjnych stezenie glukozy 614 mg/dl. K+ 3,8 mmol/I,

pH 7,04. W ciggu pierwszej godziny leczenia pacjent powinien otrzymac:

A. 100 ml 0,9% NaCl, 5 mmol KCI, 6 j. insuliny krotko dziatajgcej w formie bolusu i
dozylny wlew insuliny 6 |./h.

B. 500 ml 0,9% NaCl, 10 mmol KClI, 8 j. insuliny krotko dziatajacej w formie bolusu i
dozylny wlew insuliny 8 j./h.

C. 1000 ml 0,9% NaCl, 15 mmol KClI, 10 j. insuliny krotko dziatajgcej w formie bolusu |
dozylny wlew insuliny 10 j./h.

D. 1000 ml 0,9% NaCl, 15 mmol KCI, 10 j. insuliny krétko dziatajgcej w formie bolusu |
dozylny wlew insuliny 10 j./h i 20 mmol NaHCO:s.

E. 1000 ml 0,9% NaCl, 30 mmol KCI, 10 j. insuliny krétko dziatajgcej w formie bolusu i
dozylny wlew insuliny 10 j./h i 40 mmol NaHCOS3.

Nr 92. Do poradni diabetologicznej zgtosit sie 47-letni pacjent z cukrzyca typu 1
rozpoznang w 11 r.z. W wynikach kontrolnych badan laboratoryjnych: stezenie
cholesterolu LDL 120 mg/dl, pozostate wyniki (m.in. aktywnos¢ aminotransferaz
| kinazy kreatyninowej) w normie. Wskaz decyzje dotyczacg rozpoczecia terapii
hipolipemizujgcej, jakg pownien podjac diabetolog:

A. terapii nie nalezy rozpoczynac, poniewaz stezenie cholesterolu LDL nie jest tak
wysokie, aby terapia byta konieczna.

B. terapii nie nalezy rozpoczynac, poniewaz chory nie przebyt zawatu serca ani
udaru mozgu.

C. terapie nalezy rozpoczaé€, poniewaz chory jest w grupie wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego.

D. terapie nalezy rozpoczgc, poniewaz kazdy chory z cukrzycag typu 1 powinien
byC leczony za pomocg lekow hipolipemizujgcych.

E. terapii nie nalezy rozpoczynac, poniewaz w odniesieniu do chorych z cukrzyca
typu 1 nie ma takich zalecen.

Nr 93. Do poradni ginekologicznej zgtosita sie 35-letnia pacjentka z cukrzyca
cigzowg w celu uzyskania porady dotyczacej stosowane| diety. Pytata

m.in. 0 stosowanie niskokalorycznych substancji stodzgcych. Wskaz substancie,
ktdrej nie powinien zalecac ginekolog prowadzgcy:

A. sacharyna.
B. aspartam.

C. stewia.

D. acesulfam.
E. cyklaminianu.
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Nr 94. Ciezka hipoglikemia wymaga leczenia:

A. glukozg i.v., nawet jesli chory moze przyjmowac ptyny i pokarmy doustnie.
B. glukagonem /.v.
C. glukagonem i.m.
D. tatwo przyswajalnymi weglowodanami doustnie, jesli chory jest przytomny
| wspotpracuije.
E. tatwo przyswajalnymi weglowodanami doustnie, jesli chory jest nieprzytomny.

Nr 95. Jednemu wymiennikowi weglowodanowemu (10 g weglowodanow
przyswajanych) odpowiadal/ja:

A. 60 g ptatkow kukurydzianych.
B. 20 g pszennego pieczywa.
C. 100 g ziemniakow.

D. 2 szklanki mleka.

E. 4 tyzeczki cukru.

Nr 96. 65-letni pacjent ze $wiezo rozpoznang na podstawie OGTT 75 g glukozy
cukrzyca typu 2, HbAic 7,0%, z nadcisnieniem tetniczym, nadwaga, palacy
papierosy, GFR 65 ml/min/1,73 m#, przyjety do szpitala z powodu zawatu miesnia
sercowego wymaga po wypisaniu do domu leczenia:

A. insuling bazalng 10 jrano i 10 | wieczorem.
B. analogiem GLP-1 i inhibitorem SGLT-2.

C. inhibitorem SGLT2 | metforminag.

D. pioglitazonem i metformina.

E. akarbozg i pochodng sulfonylomocznika.

Nr 97. U chorego z cukrzyca i niewydolnoscig serca leczonego z tego powodu
dapagliflozyng nalezy bezwzglednie przerwac stosowanie leku przy GFR:

A. <40 ml/min/1,73 m=. D. <25 ml/min/1,73 m>.
B. <35 ml/min/1,73 m?. E. <20 ml/min/1,73 m=.
C. <30 ml/min/1,73 mZ.

Nr 98. Leczenie insuling jest bezwzglednie konieczne u osoby:

1) z cukrzycg cigzowa, jesli stosowanie diety nie wystarcza do utrzymania
normoglikemii;

2) z cukrzycg typu 1;

3) z cukrzyca typu 2 i HbA1: 10,7%, jesli stosowana jest doustna terapia
skojarzona trzema lekami (pochodna sulfonylomocznika, metformina,
analog GLP);

4) ze zdekompensowang cukrzycg wtorng (glikemia >300 mg/dl)

w przebiegu leczenia duzymi dawkami glikokortykosteroidow;

5) ze zdekompensowang cukrzycg typu 2, jesli leki doustne nie mogag byc

stosowane z powodu niewydolnosci watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1.34. C.145. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr. 99 Wskaz ilos¢ biatka, jakg w ciggu doby powinien spozywac chory na

cukrzyce:
A. 0,5-1,0 g/kg m.c. D. 1,5-2,0 g/kg m.c.
B. 1,0-1,2 g/kg m.c. E. 2,0-2,5 g/kg m.c.

C. 1,0-1,5 g/kg m.c.

Nr 100. U pacjentéw z rozpoznang miazdzycowag chorobg sercowo-naczyniowsg
wczesna terapia skojarzona metforming i flozynami lub agonistami
receptora GLP-1 powinna by¢ rozwazana:

A. niezaleznie od osiggniecia celu terapeutycznego.
B. przy HbAc >5,5%.
C. przy HbA1: >6,0%.
D. przy HbA >6,5%.
E. przy HbAc >7,0%.

Nr 101. Klinicznie istotna hipoglikemia to warto$¢ stezenia glukozy:

A. <80 mg/dl. D. <54 mg/dl.
B. <70 mg/dl. E. <50 mg/dl.
C. <63 mg/dl.

Nr 102. U pacjenta z cukrzyca typu 1 moze rozwing¢ sie:

A. choroba Hashimoto.

B. celiakia.

C. niedoczynnosc¢ kory nadnerczy.
D. niedokrwistos¢ ztosliwa.

E. wszystkie wymienione.

Nr 103. Wskaz zmiany skorne charakterystyczne dla cukrzycy:
1) necrobiosis lipoidica;
2) acanthosis nigricans,;
3) mieczak zakazny;
4) lisza] ptaski;
5) grzybica skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1 B. 1,2. C.1,2.3. D. 3.4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 104. Remisja dotyczy poczatkowego okresu:

A. cukrzycy cigzowe;.

B. cukrzycy typu 1.

C. cukrzycy typu 2.

D. cukrzycy posterydowe.

E. cukrzycy w przebiegu mukowiscydozy.
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Nr 105. U pacjenta ze $wiezo rozpoznang cukrzyca typu 2, u ktérego nie mozna
zastosowac metforminy, poniewaz wywotuje u niego biegunki, terapie mozna
rozpoczac od:

1) inhibitora kotransportera sodowo-glukozowego (SGLT-2);

2) pochodnej sulfonylomocznika;

3) inhibitora DPP-4;

4) agonisty PPAR-y;

5) agonisty receptora GLP-1.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.123. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 106. U pacjenta z cukrzycg typu 2 de novo (HbA1c 6,9%) i otyloscig
preferowane leki to:
1) insulina;
2) pochodne sulfonylomocznika;
3) leki inkretynowe;
4) inhibitory SGLT2;
5) metformina.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.3. B. 3.45. C.15. D.1.2. E. wszystkie wymienione.

Nr 107. 63-letni chory z trwajaca od 9 lat cukrzyca typu 2, z HbA1c 9,6%
(glikemia na czczo: 230-250 mg/dl, popositkowa 180-200 mg/dl), z nadcisnieniem
tetniczym, bez powiktan sercowo-naczyniowych, z GFR 60 ml/min, leczony
glimepirydem 6 mg/d, metforming 3 g/d i inhibitorem SGLT2 wymaga:

1) porady dotyczacej stylu zycia;

2) zmiany glimepirydu na gliklazyd MR 120 mg;

3) zmiany metforminy na forme o przedtuzonym dziataniu;

4) dodania do stosowanych lekéw analogu GLP-1;

5) dodania do stosowanych lekow insuliny bazalne| przed snem.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,3. C.1,4. D. tylko 1. E. 1,5.

Nr 108. Glukagon:

1) stymuluje glukoneogeneze watrobowa;

2) stymuluje glikolize;

3) stymuluje glikogenolize;

4) stymuluje glikogenogeneze;

5) powoduje zmniejszenie stezenia glukozy w krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 1,3,4. C.2,.3,5. D.24. E. 1,5

e

Prawa
zastrzezone



diabetologia - 29 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 109. Objawy hipoglikemii to:
1) niepokoj, agresja;
2) silny gtod;
3) suchosc skory;
4) zaburzenia mowy;
5) nadmierna potliwosc.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,3. C.1,24. D. 1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 110. Obecnosc¢ przewlektego owrzodzenia na podeszwowej powierzchni
stopy u chorego na cukrzyce wymaga przede wszystkim:

A. odcigzenia konczyny.

B. antybiotykoterapii.

C. podania heparyny dozylnie.

D. podania heparyny drobnoczgsteczkowej podskornie.
E. lekdw rozszerzajacych naczynia.

Nr 111. Dziatanie agonistéw GLP-1 polega na:
1) zwiekszonym wydzielaniu insuliny w odpowiedzi na bodziec pokarmowy;
2) zwolnieniu oprozniania zotgdka;
3) przyspieszeniu oprozniania zotadka;
4) pobudzeniu osrodka sytosci w OUN;
5) hamowaniu osrodka sytosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3. C.1,2/4. D. 1,5. E. 1,2,5.

Nr 112. Chory na cukrzyce z glikemig 54 mg/dl powinien:

A. wypic 3/4 szklanki coca-coli (150 ml).
B. zjesc¢ 2 kromki chleba razowego.

C. zjes¢ 1 kromke chleba biatego.

D. zjeSc jabtko.

E. zjes¢ 5 kostek mlecznej czekolady.

Nr 113. 26-letnia kobieta z prawidtowg masa ciata zgtosita sie do ginekologa

w 10 tygodniu cigzy. Nie pali papierosow, nie choruje przewlekle, w cigzy jest

po raz pierwszy. W rodzinie nikt nie chorowat na cukrzyce. W badaniach
laboratoryjnych stezenie glukozy na czczo 96 mg/dl. Wskaz dalsze postepowanie
diagnostyczne:

A. pacjentka nie wymaga dalszej diagnostyki w kierunku zaburzen tolerancji
glukozy.

B. ponowne oznaczenie stezenia glukozy na czczo w ciggu kilku najblizszych dni.

C. ponowne oznaczenie stezenie glukozy i insuliny na czczo w ciagu kilku
najblizszych dni.

D. pilnie zlecenie OGTT z 75 g glukozy.

E. zalecenie OGTT z 75 g glukozy w 24—-28 tygodniu cigzy.
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Nr 114. 63-letni otyly pacjent chorujgcy od 11 lat na cukrzyce typu 2, u ktérego
nie wystepuje chromanie przestankowe, obie stopy z palcami mtoteczkowatymi,
z tetnem wyczuwalnym na tetnicach obwodowych, zaburzeniami czucia

0 charakterze polineuropatii. Badania stop powinno by¢ przeprowadzone przez
diabetologa:

A. co 1-3 miesigce. D. co 6—12 miesiecy.
B. co 3—6 miesiecy. E. raz w roku.
C. co 4-8 miesiecy.

Nr 115. Cukrzycowa neuropatia autonomiczna najczesciej wystepuje
u pacjentow z objawami dystalnej, symetrycznej polineuropatii. Stopien zajecia
uktadu wspotczulnego i przywspotczulnego jest:

A. taki sam w cukrzycy typu 1 i w cukrzycy typu 2.

B. w cukrzycy typu 1 dominujg zmiany w uktadzie wspotczulnym.

C. w cukrzycy typu 1 dominujg zmiany w uktadzie przywspotczulnym.
D. w cukrzycy typu 2 dominujg zmiany w uktadzie wspotczulnym.

E. w cukrzycy typu 2 dominujg zmiany w uktadzie przywspotczulnym.

Nr 116. W miare rozwoju cigzy dochodzi do zmian w metabolizmie glukozy m.in.
przez zmniejszenie wrazliwosci tkanek na insuling. W poréwnaniu z pierwszym
trymestrem w drugiej potowie cigzy stezenie glukozy i insuliny oznaczane w Krwi
matki na czczo jest:

A. wyzsze.

B. nizsze.

C. stezenie glukozy jest nizsze, a insuliny wyzsze.

D. stezenie glukozy jest wyzsze, a insuliny nizsze.

E. stezenie glukozy jest wyzsze, a stezenie insuliny nie zmienia sie.

Nr 117. Dzieki modyfikacji czgsteczki insuliny uzyskano szybko dziatajgce
analogi tworzgce mniej stabilne heksamery. W jednym z nich, glulizynie,
wprowadzono nastepujgce zmiany:

A. w miejsce B3 wstawiono lizyne, a w miejsce B29 — glutamine.
B. w miejsce B4 wstawiono proline, a w miejsce B28 — lizyne.

C. w miejsce B6 wstawiono glicyne, a w miejsce B28 — glutamine.
D. w miejsce B5 wstawiono proline, a w miejsce B25 — lizyne.

E. w miejsce B2 wstawiono tyrozyne, a w miejsce B27 — arginine.

Nr 118. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne rekomenduje zastepowanie
sacharozy niskokalorycznymi substancjami stodzgcymi. Wskaz substancje, ktorej
dzienne dopuszczalne spozycie (mg/kg m.c./d) jest najwieksze:

A. cyklaminian. B. aspartam. C. sacharyna. D. sukraloza. E. notam.
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Nr 119. W cukrzycowym obrzeku plamki z zajeciem dotka pierwszg linie
postepowania terapeutycznego stanowi:

A. laser mikropulsowy.

B. fotokoagulacja laserowa typu ogniskoweqgo.

C. kortykosteroidy.

D. preparat anty-VEGF.

E. panfotokoagulacja laserowa.

Nr 120. Dominujacy w gruszce cukier prosty wchtaniany jest w jelicie gtéwnie
przez receptor:

A. GLUTI. B. GLUT2. C. GLUTS. D. GLUTA4. E. GLUTS.
Dziekujemy!
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