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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 30 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. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce cukrzycy typu 1.:

A. zgodnos¢ zachorowan wsréd bliznigt jednojajowych w ciggu 10 lat wynosi
ponad 50%.

B. u wiekszosci osob w chwili rozpoznania obecne sg przeciwciata anty-GAD.

C. w Europie obserwuje sie sezonowos¢ zachorowan zwigzang z porg roku.

D. zapadalnos$¢ u dzieci i mtodziezy jest wieksza na poétnocy niz na potudniu

Europy.

E. zpadalnosc na ten typ cukrzycy w krajach rozwinietych istotnie wzrasta.

Nr 2. U chorego 58-letniego z cukrzycg typu 2. od 6 lat, z HbA1c 8,0%, z nadcis-
nieniem tetniczym, bez powiktan sercowo naczyniowych, z GFR 48 ml/min leczo-
nego glimepirydem 4 mg/dobe | metforming 3 g/dobe, do terapii nie mozna
dofaczyc:

A. insuliny bazalne.

B. dapagliflozyny.

C. analogu GLP-1.

D. pioglitazonu.

E. zadnego z wymienionych lekow.

Nr 3. Jednemu wymiennikowi weglowodanowemu (10 gram weglowodanow)
odpowiadaja nastepujgce ilosci produktu spozywczego:
1) 60 gram ziemniakow (1 ziemniak wielkosci jajka);
2) 50 gram pszennego pieczywa;
3) 120 gram ziemniakow;
4) /2 szklanki napoju (zwierajgcego 10 gram weglowodanow w 100 ml);
5) 2 tyzeczki cukru.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,45. C. wszystkie wymienione. D. 45. E.23.
Nr 4. Leczenie metforming jesli mozliwe jesli GFR wynosi powyzej:

A. 50 ml/min/1,73 m&. D. 15 ml/min/1,73 m?.

B. 45 ml/min/1,73 m?. E. 10 ml/min/1,73 m=.

C. 30 ml/min/1,73 m&.

Nr 5. Leczenie insuling nalezy bezwzglednie wdrozy¢ u:
1) pacjentow z cukrzycg typu 1;
2) pacjentow ze zdekompensowang cukrzycg typu 2 i schytkowg
niewydolnoscig nerek;
3) pacjentek z cukrzyca typu 2. w cigzy, dotychczas leczonych metforming;
4) pacjentow z zdekompensowang cukrzycg wtorng w przebiegu leczenia
duzymi dawkami glikokortykosteroidow;
5) pacjentéw z cukrzycg typu MODY 2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1,2,3. D. 1.2 3.,4. E. wszystkich wymienianvch

c<Cin

Prawa
zastrzezone




diabetologia -5 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 6. Leczeniem z wyboru cukrzycy w przebiegu mukowiscydozy jest:

A. metformina.

B. insulina.

C. pochodna sulfonylomocznika.
D. analog GLP-1.

E. inhibitor SGLT-2.

Nr 7. Pacjenci doswiadczajacy hipoglikemii moga skarzy¢ sie na nastepujace
objawy:

1) niepokoj;

2) uczucie silnego gtodu;

3) agresja;

4) brak sity (energii);

5) nadmierna potliwosg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1.23. C.1,24. D.1.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 8. Wskazaniem do zatrzymania insuliny we wlewie dozylnym u pacjenta z
cukrzycg typu 1 i kwasicg ketonowg jest:

A. hiponatremia.

B. hipernatremia.

C. hipokaliemia.

D. hiperkaliemia.

E. hipomagnezemia.

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace glukagonu:

1) moze byC podawany podskornie;

2) moze byc podawany domiesniowo;

3) moze by¢ podawany donosowo (w postaci kropli);

4) powoduje natychmiastowy wzrost stezenia glukozy we krwi;

5) powoduje wzrost stezenia glukozy po ok. 10 minutach od podania.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 10. U osob z cukrzyca i bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
celem jest:

A. stezenie cholesterolu frakcji LDL < 55 mg/dl (<1,4 mmol/l) lub redukcja o co
najmniej 50%.

B. stezenie cholesterolu frakcji LDL <60 mg/dl.

C. stezenie cholesterolu frakcji LDL <65 mg/dl.

D. stezenie cholesterolu frakcji LDL <70 mg/dl.

E. stezenie cholesterolu frakeji LDL <100 mg/dl.
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Nr 11. Ktéry z wymienionych mechanizméw dziatania jest wspoiny dla inhibitoréow
SGLT-2 i agonistow receptora GLP-1 ?

A. glukozuria.

B. natriureza.

C. hamowanie taknienia.

D. hamowanie wydzielania glukagonu.

E. wzrost stezenia wolnych kwasow ttuszczowych we krwi.

Nr 12. U wiekszosci chorych na cukrzyce, podobnie jak w populaciji ogdlnej,
udziat energii pochodzacej z biatka w diecie powinien wynosic:

A. ok. 0,8-1,0 g/kg mc./d.
B. ok. 1-1,5 g/kg mc./d.
C. 1,5-1,8 g/kg mc./d.

D. 1,8-2,0 g/kg mc./d.

E. 2,0-3,0 g/kg mc./d.

Nr 13. W cukrzycy typu 1 w okresie remisji insulinoterapia:

A. powinna by¢ utrzymywana.

B. moze by¢ zastgpiona metformina.

C. moze by¢ zastgpiona pochodng sulfonylomocznika.
D. moze byc zastgpiona inhibitorem SGLT-2.

E. moze by¢ zastgpiona akarboza.

Nr 14. U pacjentéw ze $wiezo rozpoznang cukrzycg, w przypadku nietolerancji
metforminy lub przeciwwskazan do jej stosowania, mozliwe jest stosowanie:
1) inhibitorow kotransportera sodowo-glukozowego (SGLT-2);
2) pochodnych sulfonylomocznika;
3) leku inkretynowego (inhibitora DPP-4 lub agonisty receptora GLP-1);
4) agonisty PPAR (pioglitazonu);

5) inhibitorow alfa-glukozydazy (akarbozy).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.123. D.1,234. E. wszystkich wymienionych.

Nr 15. U pacjentow z cukrzycg typu 2 z nasilong otyloscig lub duzym ryzykiem
zZwigzanym z wystepowaniem niedocukrzen preferowany lek to:

1) insulina;

2) pochodne sulfonylomocznika;

3) leki inkretynowe;

4) inhibitory SGLT-2;

5) metformina.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 2.3. C.234. D. 3.4,5. E. wszystkie wymieniana
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Nr 16. Wskaz przeciwwskazania do leczenia osobistg pompg insulinowa:
1) niski poziom intelektualny lub edukacyjny pacjenta;
2) brak wspoétdziatania chorego;
3) brak kontaktu z poradnig specjalistyczna;
4) wiek ponizej 7 lat;

5) cigza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,2,3,4. C. 3,4,5. D. 4,5. E. 1,4,5.

Nr 17. Za docelowg warto$¢ HbA1. u 70-letniego pacjenta z cukrzycg bez
istotnych powiktan i choréb towarzyszgcych uznaje sie:

A. <6,0%. B. <6,5%. C. <7,0%. D. £7,5%. E. <8,0%.

Nr 18. Mozliwos$¢ skutecznego zastosowania analogu GLP-1 w pierwotnej pre-
wencji powiktan sercowo-naczyniowych w cukrzycy typu 2. wykazano w badaniu:

A. EXSCEL. B.LEADER. C.REWIND. D.SUSTAIN-6. E. VERTIS-CV.
Nr 19. Analog GLP-1 osoby z cukrzycg typu 2. mozna stosowac:

A. na etapie 1. terapii. D. na etapie 2A, etapie 2B i etapie 3.
terapii.
B. na etapie 1. | etapie 2A terapii. E. na kazdym etapie terapii.

C. na etapie 2A | etapie 2B terapii.

Nr 20. Stosowanie inhibitorow SGLT-2 prowadzi do stwierdzenia w badaniach
laboratoryjnych:

A. biatkomoczu. D. ketonurii.
B. zwiekszenia insulinemii. E. zmniejszenia hematokrytu.
C. redukciji stezenia cholesterolu frakcji HDL.

Nr 21. U pacjenta z cukrzycg typu 2., po przebytych dwoch zawatach serca, z
przewlektg chorobg nerek w stadium G5, mozna stosowac:

A. dulaglutyd. B. empagliflozyne. C. gliklazyd. D. kanagliflozyne. E. liraglutyd.

Nr 22. W trakcie badan kontrolnych lekarz POZ stwierdzit u pacjenta z cukrzycg
typu 2. stezenie cholesterolu LDL 118 mg/dl. Czy pacjent wymaga interwenc;i
terapeutyczne|?

A. nie.

B. tak, bo stezenie cholesterolu LDL u 0s6b z cukrzycg powinno wynosic co
najwyzej 99 mg/dl.

C. tak, bo stezenie cholesterolu LDL u 0sdb z cukrzycg powinno wynosic co
najwyzej 69 mg/dl.

D. tak, bo stezenie cholesterolu LDL u 0séb z cukrzycg powinno wynosi¢ co
najwyzej 54 mg/dl.

E. decyzja o podjeciu interwencji terapeutycznej zalezy od wartosci triglicerydemii.
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Nr 23. Kiedy jest uzasadnione niepodawanie insuliny w leczeniu cukrzycowe;
kwasicy ketonowej?

A. gdy jest ona spowodowana spozyciem alkoholu niespozywczego.
B. gdy stezenie potasu w surowicy wynosi <3 mmol/l.

C. gdy stezenie potasu w surowicy wynosi >7 mmol/l.

D. gdy wystgpienie kwasicy poprzedzita hipoglikemia.

E. gdy niezbedne jest podanie wodoroweglanow.

Nr 24. 28-letni mezczyzna, menadzer pizzerii, dotychczas leczony z powodu
nadcisnienia tetniczego i hiperlipidemii mieszanej, zgtosit sie do szpitala z powodu
wystepujgcych od 5 dni objawow pod postacig poliurii, polidypsji, zaburzen widze-
nia, pieczenia w okolicy zewnetrznego ujscia cewki moczowe|, w tym czasie masa
ciata pacjenta ulegta zmniejszeniu o kilka kilogramow (pacjent nie umiat doktadnie
okreslic). Pacjent wykonat w domu pomiar glikemii glukometrem stwierdzajgc war-
tos¢ 470 mg/dl. Zgtosit sie do lekarza POZ, skad zostat skierowany do szpitala.
Przy przyjeciu do szpitala w stanie dobrym. W badaniu przedmiotowym poza BMI
26,3 kg/m#, cechami odwodnienia oraz podwyzszonymi wartosciami ci$nienia
160/100 mmHg bez innych nieprawidtowosci. W wywiadzie rodzinnym ojciec | brat
chorujg na cukrzyce typu 1. Nie pali papierosow, alkoholu nie naduzywa. W chwili
przyjecia do szpitala stwierdzono nastepujgce wyniki badan laboratoryjnych:
glikemia 268 mg/dl, pH krwi obwodowej 7,39, BE 0,2 mmol/l, HCOs 24,5 mmol/l,
K* 3,9 mmol/l, Na* 137 mmol/l, stezenie cholesterolu catkowitego w surowicy 291
mg/dl, HDL 33 mg/dl, triglicerydéw 804 mg/dIl, wartos¢ HbA1: 10,8%. Jaki typ
cukrzycy nalezy rozpoznac u pacjenta?

A. cukrzyce typu 1.

B. cukrzyce typu 2.

C. cukrzyce o znanej przyczynie (w przebiegu innych chorob).

D. w opisanym stanie pacjenta nie mozna okresli¢ typu cukrzycy.

E. w opisanym stanie pacjenta w ogole nie mozna stwierdziC czy choruje na
cukrzyce.

Nr 25. Przyjmowanie ktérego preparatu insuliny wigze sie z najmniejszym
prawdopodobienstwem wystgpienia hipoglikemii popositkowe] u 0sob z cukrzycg
typu 17

A. apidra. B. aspart. C. fiasp. D. humalog. E. novoRapid.
Nr 26. Do powikian leczenia cukrzycowej kwasicy ketonowej nie nalezy:

A. hipokaliemia. D. hipernatremia.

B. hiperkaliemia. E. hipoglikemia.

C. hiperchloremia.

Nr 27. U oséb naduzywajacych alkoholu wystepuje zwiekszone ryzyko rozwoju
cukrzycy. Ktory z mechanizmow lub kidra z wymienionych chorob nie jest
odpowiedzialna za ten wzrost ryzyka w tej grupie pacjentow?

A. zaburzenie wydzielania insuliny. D. insulinoopornosc.

B. niedoczynnosc¢ kory nadnerczy. E. otytosC brzuszna.

C. toksyczne uszkodzenie watroby.
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Nr 28. Ktére z ponizszych skojarzen lekéw wigze sie z najnizszym ryzykiem
wystgpienia hipoglikemii i moze byC stosowane u otytego pacjenta z cukrzyca
typu 2. i przewlektg chorobg nerek w stadium G3b?

A. metformina i gliklazyd.

B. linagliptyna i degludec.

C. sitagliptyna 1 glimepiryd.

D. kanagliflozyna i metformina.
E. liraglutyd i glargina 300 |U/ml.

Nr 29. Lekarz postanowit u otylego 59-letniego pacjenta z cukrzycg typu 2. dotg-
czy¢ do insulinoterapii stosowanej w modelu wielokrotnych wstrzyknieé (glargina
| lispro) inhibitor SGLT-2. Jakg informacje o wptywie nowego leku na dobowg
dawke insuliny powinien jednoczesnie przekazac pacjentowi?

A. dawka dobowa insuliny nie ulegnie zmianie, a nawet moze troche wzrosnac, bo
Inhibitory SGLT-2 w niewielkim stopniu stymulujg taknienie.

B. zmniejszy sie zapotrzebowanie na glargine, a na lispro - zwiekszy.

C. zmniejszy sie zapotrzebowanie na lispro, a na glargine - zwiekszy.

D. zapotrzebowanie na insuline ogodlnie sie zmniejszy, nalezy scisle monitorowac
glikemie, bo redukcja dawki dobowe] moze byc istotna (0 20-30% lub wiecej).

E. w ciggu 2-3 tygodni nie bedzie potrzebne podawanie insuliny lispro, pacjent
bedzie jedynie wymagat przyjmowania glarginy.

Nr 30. U 64-letniej otytej (BMI 38,3 kgm?) emerytowanej kasjerki PKP, ktorej
matka zmarta na powiktania cukrzycy typu 2., wykonano doustny test obcigzenia
glukozg uzyskujgc nastepujgce wyniki w trzech punktach czasowych: glikemia 0
min. - 99 mg/dl; 60 min. - 351 mg/dl; 120 min. - 174 mg/dl, insulinemia: 0 min. -
14,2 mlU/I; 60 min. - 192,3 mlU/I; 120 min. - 382,4 mlU/I. Jakie rozpoznanie
nalezy postawic?

A. insulinoopornosc ciezkiego stopnia.

B. nieprawidiowa glikemia na czczo (IFG).

C. nieprawidiowa tolerancja glukozy (IGT).

D. cukrzyca.

E. uzyskany wynik nie pozwala w petni okresli¢ stopnia tolerancji glukozy u osoby
badanej.

Nr 31. Ktoére z ponizszych badan klinicznych umozliwito stosowanie jednego z
iInhibitorow SGLT-2 u oséb z cukrzyca typu 2. | przewlektg chorobg nerek do
momentu rozpoczecia dializoterapii?

A. CANVAS.

B. CREDENCE.

C. DECLARE.

D. EMPAREG OUTCOME.
E. EMPEROR-Reduced.
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Nr 32. Ktéry z ponizszych lekow jest przeciwwskazany u oséb w wieku powyze;
80 lat?

A. metformina.

B. pioglitazon.

C. dapagliflozyna.

D. glimepiryd.

E. Zaden z wymienionych.

Nr 33. W przypadku osoby z cukrzyca typu 1. wykonywanie ktérego z
wymienionych zawoddéw nie jest mozliwe?

A. strazak.

B. zegarmistrz.

C. instalator systemow nawadniania w gospodarstwach rolnych
wielohektarowych.

D. kontroler ruchu statkow w portach morskich.

E. inspektor nadzoru budowlanego.

Nr 34. W prewencji nawrotu owrzodzen stopy u 48-letniego rolnika z cukrzyca
typu 2 od 6 lat, ktory przebyt rok wczesniej amputacje IV 1V palca stopy lewej
hie ma znaczenia:

A. odciazenie stopy.

B. systematyczne badanie stop.

C. stosowanie wiasciwie dobranego obuwia.
D. trening marszowy.

E. regularne usuwanie modzeli i hiperkeratozy.

Nr 35. Do objawéw cukrzycowej neuropatii autonomicznej nie zalicza sie
wystepowania:

A. zaniku owtosienia skory stop. D. zaparc.

B. tysienia plackowatego. E. zaburzen motoryki pecherzyka
zotciowego.

C. biegunek.

Nr 36. W ktorym z nizej wymienionych stanéw zalecane jest rutynowe podawanie
wodoroweglanu sodu?

A. w cigzy.

B. w cukrzycowe| kwasicy ketonowej.

C. w hipoglikemii.

D. w kwasicy mleczanowej.

E. w stanie hiperglikemiczno-hipermolalnym.
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Nr 37. 13-letni uczen Szkoty Mistrzostwa Sportowego zgtosit sie do diabetologa
z prosbg o wypetnienie karty konsultacji diabetologicznej do uprawiania sportu
przez osoby chore na cukrzyce typu 1. Co stanowi czasowe przeciwwskazanie do
kwalifikacji?

A. jedynie dostateczna umiejetnos¢ stosowania intensywnej funkcjonalne;
iInsulinoterapi.

B. jedynie akceptowalna umiejetnosc¢ kontrolowania glikemii.

C. incydent ciezkiej hipoglikemii w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

D. 2 incydenty kwasicy ketonowej w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

E. wystepowanie retinopatii nieproliferacyjnej.

Nr 38. Optymalna glikemia przy rozpoczeciu i w trakcie uprawiania wysitku
tlenowego nie powinna by¢ nizsza niz:

A. 80 mg/dl (4,5 mmol/l). D. 110 mg/dl (6,1 mmol/l).
B. 90 mg/dl (5 mmol/l). E. 126 mg/dl (7 mmol/l).
C. 100 mg/dl (5,6 mmol/l).

Nr 39. Teflonowe zestawy infuzyjne do osobistych pomp insulinowych powinny
by¢ wymieniane nie rzadziej niz:

A. co 2 dni. B. co 3 dni. C.co 5dni. D.co 7 dni. E. co 10 dni.

Nr 40. W przypadku stwierdzenia nawracajgcej ciezkiej hipoglikemii u oséb
ubiegajacych sie o wydanie lub posiadajgcych prawo jazdy kategorii B lekarz
uprawniony do badan kierowcow moze orzec brak przeciwwskazan zdrowotnych
do kierowania pojazdami pod warunkiem uzyskania opinii diabetologicznej
wskazujgcej, ze od ostatniego incydentu ciezkie] hipoglikemil w porze czuwania:

A. minety co najmniej 2 tygodnie.

B. minat co najmniej 1 miesigc.

C. minety co najmniej 3 miesigce.

D. mineto co najmniej 6 miesiecy.

E. chory nigdy nie doswiadczyt incydentu ciezkiej hipoglikemii w porze czuwania.

Nr 41. 37-letni mezczyzna leczony za pomocg osobistej pompy insulinowe;

planuje potroczny pobyt w Singapurze (zmiana czasu +7 godzin). Lekarz

diabetolog powinien zaleci¢ mu:

A. utrzymanie dotychczasowych ram czasowych wlewu podstawowego.

B. stopniowe przesuwanie ram czasowych wlewu podstawowego o 1 godzine
dziennie.

C. stopniowe przesuwanie ram czasowych wlewu podstawowego o 2 godziny
dziennie.

D. stopniowe przesuwanie ram czasowych wlewu podstawowego o 3 godziny
dziennie.

E. przesuniecie ram czasowych wlewu podstawowego od razu o 7 godzin.
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Nr 42. 37-letnia kobieta z cukrzyca typu 2, konsultowana przez diabetologa po
zabiegu z zakresu chirurgii metabolicznej, planuje powiekszenie rodziny. Nalezy
Jg poinformowac, ze powinna zaplanowac cigze po uptywie:

A. 3 miesiecy od daty wykonania zabiegu bariatrycznego.

B. 6 miesiecy od daty wykonania zabiegu bariatrycznego.

C. 12 miesiecy od daty wykonania zabiegu bariatrycznego.

D. 24 miesiecy od daty wykonania zabiegu bariatrycznego.

E. po zabiegu bariatrycznym chora nie powinna w ogole planowac cigzy.

Nr 43. Planowy zabieg nalezy odroczy¢ u pacjenta, u ktdérego stwierdza sie:

A. nawracajgce niedocukrzenia.

B. utrzymujgcg sie w dobowym profilu glikemii wartos¢ glikemii >250 mg/dl (13,9
mmol/l).

C. zmiennos¢ glikemii (glucose variability, GV) >36%.

D. HbA1 o >8%.

E. obecnosc¢ cukromoczu.

Nr 44. Rekomenduje sie, aby u kobiet w cigzy stosujgcych ciagte podskorne
monitorowanie glikemii (CGM, continuous glucose monitoring) wartosci glikemii:

A. >250 mg/dl (13,9 mmol/l) stanowity mniej niz 10% catodobowych pomiarow.
B. >180 mg/dl (10 mmol/l) stanowity mniej niz 10% catodobowych pomiaréw.
C. >140 mg/dl (7,8 mmol/l) stanowity mniej niz 25% catodobowych pomiarow.
D. <70 mg/dl (3,9 mmol/l) stanowity mniej niz 4% catodobowych pomiarow.

E. <63 mg/dl (3,5 mmol/l) stanowity mnigj niz 1% catodobowych pomiarow.

Nr 45. U 26-letniej ciezarnej z cukrzyca typu 1. z powiktaniami nerkowymi
| nadcisnieniem tetniczym nalezy dgzyc do utrzymania cisnienia:

A. skurczowego <130 mmHg, a rozkurczowego <80 mmHag.
B. skurczowego <135 mmHg, a rozkurczowego <80 mmHg.
C. skurczowego <135 mmHg, a rozkurczowego <85 mmHg.
D. skurczowego <135 mmHg, a rozkurczowego <90 mmHg.
E. skurczowego <140 mmHg, a rozkurczowego <90 mmHg.

Nr 46. Zalecana przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne czestos¢ oceny
glikemii u dziecka z cukrzycg typu 1 leczonego metodg funkcjonalnej intensywne;
insulinoterapii nie powinna by¢ mniejsza niz:

A. 4 razy na dobe.

B. 5 razy na dobe.

C. 6 razy na dobe.

D. 7 razy na dobe.

E. 8 razy na dobe.
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Nr 47. Do typowego obrazu klinicznego neuroosteoartropatii Charcota (stopy

Charcota) nie nalezy/a:

A. jednostronny obrzek.

B. zaczerwienienie.

C. wzrost ucieplenia.

D. owrzodzenie.

E. cechy polineuropatii cukrzycowe.

Nr 48. W leczeniu autonomicznej neuropatii cukrzycowej pod postacig zaburzen
czynnosci pecherza moczowego stosuje sie:

A. apomorfine.

B. betanechol.

C. cyzaprid.

D. tadalafil.

E. toksyne botulinows.

Nr 49. U 82-letniego mezczyzny z cukrzycg typu 2 i zespotem kruchosci (frailty
syndrome) rozpoznano nadcisnienie tetnicze. Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne rekomenduje rozpoczecie leczenia od:

A. monoterapii.

B. leczenia skojarzonego (inhibitor konwertazy angiotensyny | antagonista
wapnia).

C. leczenia skojarzonego (inhibitor konwertazy angiotensyny i diuretyk tiazydowy).

D. leczenia skojarzonego (inhibitor konwertazy angiotensyny i beta-adrenolityk).

E. leczenia skojarzonego (inhibitor konwertazy angiotensyny i antagonista reniny).

Nr 50. Intensyfikujgc insulinoterapie u chorego na cukrzyce typu 2. do metody
wielokrotnych wstrzykniec insuliny w modelu baza-bolus nalezy koniecznie
odstawic:

A. metformine.

B. pioglitazon.

C. pochodng sulfonylomocznika.

D. SGLT-2 inhibitor.

E. wszystkie leki doustne.

Nr 51. Cecha wyrdzniajgca hybrydowe pompy osobiste zamknietej petli
insulinowej (HCL, hybrid closed loop) jest:

A. potgczenie z technologig monitorowania glikemii metodg skanowania.

B. potgczenie z technologig ciagtego monitorowania glikemii.

C. automatyczne wstrzymanie podazy insuliny w stanie zagrozenia hipoglikemis.
D. automatyczne wstrzymanie podazy insuliny przy hipoglikemii.

E. do pewnego stopnia autonomiczna normalizacja hiperglikemii.
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Nr 52. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne rekomenduje, aby dorosli z
cukrzycg typu 2 unikali siedzenia bez przerw dtuzszych niz:

A. 20 minut. B. 30 minut. C. 45 minut. D. 60 minut. E. 120 minut.

Nr 53. Giéwne zrodlo weglowodanow w diecie osoby z cukrzycg powinny stano-
wiC petnoziarniste produkty zbozowe, zwtaszcza o niskim indeksie glikemicznym,
tzn.:

A. <40 IG. B. < 55IG. C.<70IG. D. <85 IG. E. <100 IG.

Nr 54. U oséb z wysokim ryzykiem hipoglikemii czas spedzony powyzej glikemii
docelowe] (TAR, time above range) powinien wynosic:

A. <25% (<6 godz.) dla wartosci >140 mg/dl (>7,8 mmol/l).

B. <10% (<2 godz., 24 min) dla wartosci >180 mg/dl (>10,0 mmol/l).
C. <25% (<6 godz.) dla wartosci >180 mg/dl (>10,0 mmol/l).

D. <5% (<1 godz., 12 min) dla wartosci >250 mg/dl (>13,9 mmol/l).
E. <10% (<2 godz., 24 min) dla wartosci >250 mg/dl (>13,9 mmol/l).

Nr 55. Warunkiem koniecznym do zagojenia przewleklego neuropatycznego
owrzodzenia na podeszwie stopy jest:

A. odcigzenie miejsca w ktorym powstato owrzodzenie.
B. zastosowanie specjalistycznych opatrunkow.

C. optymalizacja wyréwnania cukrzycy.

D. leczenie komorg hiperbaryczna.

E. antybiotykoterapia.

Nr 56. 30-letnia pacjentka bedaca w cigzy, podczas pierwszej wizyty u ginekolo-
ga otrzymata skierowanie na wykonanie badan laboratoryjnych. W uzyskanych
wynikach stezenie glukozy na czczo oznaczone w osoczu krwi zylnej wyniosto 97
mg/dl. Jakie powinna pacjentka otrzymac dalsze zalecenia diagnostyczne?

A. oznaczenie wartosci hemoglobiny glikowane,.

B. ponowne oznaczenie stezenia glukozy na czczo za 3 tygodnie.

C. samokontrola glikemii i dalsze decyzje zalezne od uzyskanych wynikow.
D. wykonanie OGTT pomiedzy 24. a 28. tygodniem cigzy.

E. pilne skierowanie na OGTT.

Nr 57. Jednym z zaburzen towarzyszacych krancowej niewydolnosci nerek u
pacjentow z nefropatig cukrzycows jest niedokrwistos¢. Zgodnie z rekomendac-
jami National Kidney Foundation Kidney Disease Qutcomes Quality Initiative
docelowe stezenie hemoglobiny w tej grupie chorych powinno wynosic:
A. pomiedzy 9 a 10 g/dl.

B. pomiedzy 10 a 11 g/dl.

C. pomiedzy 11 a 12 g/dl.

D. pomiedzy 12 a 13 g/dl.

E. wyzsze niz 13 g/dl.
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Nr 58. 58-letni rolnik od 9 lat chorujgcy na cukrzyce typu 2. zostat skierowany do
Poradni Diabetologiczne] ze wzgledu na utrzymujgca sie hiperglikemie. Ostatnio,
od ponad 6 miesiecy, leczony metforming w dawce 2 g na dobe i gliklazydem ©
przedtuzonym uwalnianiu w dawce 120 mg na dobe. Wartos¢ Hba1c 9,1%. Ze
wzgledu na znaczng otytos¢ (BMI 46 kg/m?) proponowano operacije bariatryczng,
jednak pacjent odmowit. W wywiadzie, u ojca pacjenta rak pecherza moczowego.
Pacjent pali papierosy. W celu optymalizacji leczenia, pacjentowi nalezy
Zaproponowac:

A. dapagliflozyne.
B. semaglutyd.
C. pioglitazon.

D. acarboze.

E. linagliptyne.

Nr 59. W organizmie kobiety ciezarnej dochodzi do zmian metabolicznych ktére
nazywane sg przyspieszonym gtodzeniem — (accelerated starvation). Charakte-
rystyczne dla tego stanu jest:

A. niskie stezenie glukozy i podwyzszone ciat ketonowych.

B. podwyzszone stezenie glukozy i ciat ketonowych.

C. niskie stezenie wolnych kwasow tluszczowych i ciat ketonowych.

D. niskie stezenie wolnych kwasow ttuszczowych i wysokie ciat ketonowych.
E. podwyzszone stezenie glukozy i obnizone wolnych kwaséw tluszczowych.

Nr 60. 47-letni pacjent chorujgcy na cukrzyce typu 1. zgtosit sie do Poradni Dia-
betologicznej z powodu owrzodzenia podeszwy lewej stopy. Rana zlokalizowana
na przodostopiu, o powierzchni okoto 3 cm?, bez dolegliwosci bélowych. W dnie
rany widoczna kosc. Tetno wyczuwalne na tetnicy piszczelowej tylnej. Pacjent nie
gorgczkuje, na opatrunku tresc¢ surowicza. lle punktow wedtug klasyfikacji
SINBAD otrzyma tak scharakteryzowana rana?

A. 2. B. 3. C. 4. D. 5. E. 6.

Nr 61. Ktére z wymienionych lekéw nie powoduja zwiekszenia wydzielania
insuliny?

1) metformina;

2) acarboza;

3) pioglitazon;

4) dapagliflozyna;

5) semaglutyd.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B.1,2,3. C.1.24. D. 1,2,3.,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 62. Czynnos¢ wewnatrzwydzielnicza komorek wysp trzustkowych jest
regulowana m.in. przez unerwienie wegetatywne. Aktywacja wtokien alfa-
adrenergicznych prowadzi do:

A. zmniejszenia wydzielania insuliny i glukagonu.

B. zwiekszenia wydzielania insuliny i glukagonu.

C. zwiekszenia wydzielania glukagonu a zmniejszenia wydzielania insuliny.
D. zwiekszenia wydzielania insuliny a zmniejszenia wydzielania glukagonu.
E. aktywacja tych widkien nie wptywa na wydzielanie insuliny i glukagonu.

Nr 63. Glukoneogeneza jest jednym z proceséw bezposrednio wpltywajacym na
utrzymanie wtasciwego stezenia glukozy we krwi. Synteza glukozy | uwolnienie jej
do krgzenia jest mozliwe w:

A. tkance ttuszczowe,.

B. tkance ttuszczowej | watrobie.
C. watrobie i miesniach.

D. watrobie i rdzeniu nerki.

E. watrobie | korze nerki.

Nr 64. Dzieki modyfikacji czasteczki insuliny ludzkiej uzyskano jej krétsze lub
dtuzsze dziatanie. W diugodziatajgcym analogu insuliny ludzkiej - glarginie -
modyfikacje czgsteczki polegajg na:
1) zamianie kwasu asparaginowego na glicyne w pozycji 21 tancucha A,;
2) usunieciu tyrozyny z pozycji 19 tancucha A;
3) dodanie dwoch czgsteczek argininy w pozycji 31 1 32 tancucha B;
4) dotgczenie 16 weglowego kwasu ttuszczowego do pozycji B29;
5) zamianie proliny na lizyne w pozycji 28 tancucha B.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3. C.14. D. 1.4,5. E. 1,2,4,5.

Nr 65. 61-letni pacjent od 11 lat chorujgcy na cukrzyce typu 2. zgtosit sie na
wyznaczong wizyte do Poradni Diabetologicznej. Stosuje leki doustne i 10 |
insuliny NPH przed snem. W dostarczonych wynikach badan laboratoryjnych
wartos¢ HbA1c 7,4%. Gtowng skargg pacjenta sg przeszywajgce dolegliwosci
bolowe stop i goleni opisywane przez pacjenta jako przechodzacy prad. Ktory z
wymienionych lekéw charakteryzuje sie najwiekszg skutecznoscig w przypadku
opisywanych przez pacjenta dolegliwosci?

A. paracetamol.
B. amitryptylina.
C. duloksetyna.
D. pregabalina.
E. fluoksetyna.
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Nr 66. Agonistg GLP-1 ktéry trzeba podawac codziennie jest:

A. eksenatyd LAR.
B. dulaglutyd.

C. semaglutyd.

D. liksyzenatyd.

E. albiglutyd.

Nr 67. Jedng z gléwnych przyczyn zespotu stopy cukrzycowej jest niedokrwienie
konczyn dolnych. W ktorym odcinku najczescie] umiejscawiajg sie zmiany
miazdzycowe w grupie pacjentow chorujgcych na cukrzyce typu 2.7

A. w tetnicach biodrowych.

B. w tetnicach udowych.

C. w tetnicach podkolanowych.
D. w tetnicach goleni.

E. w tetnicach stop.

Nr 68. 23-letni mezczyzna, chorujgcy do 4 lat na cukrzyce typu 1. zostat przywie-
ziony do izby przyjec rejonowego szpitala z powodu hiperglikemii, pogarszajgcego
sie stanu ogolnego, ostabienia. Pacjent podsypiajacy, czynnosc serca 114/minute,
RR 105/70 mmHg, czestos¢ oddechdow 26/minute. Masa ciata 80 kg, wzrost 179
cm. W badaniach laboratoryjnych pH 7,06, stezenie glukozy 516 mg/dl, K* 4,8
mmol/l. Jakie leczenie nalezy zastosowac?

A. 5 j. insuliny krotkodziatajgcej w bolusie nastepnie wlew dozylny z predkoscig 5
i/h; 500 ml 0,9% NaCl w ciggu pierwszej godziny, 40 mmol NaHCOs.

B. 8 j. insuliny krétkodziatajgcej w bolusie nastepnie wlew dozylny z predkosciag 4
j/h; 500 ml 0,9% NaCl w ciagu pierwszej godziny, 20 mmol NaHCO3, KCIl w
dawce 10-15 mmol/h.

C. 8j. insuliny krotkodziatajgcej w bolusie nastepnie wlew dozylny z predkoscig 8 |
/h; 1000 ml 0,9% NaCl w ciggu pierwszej godziny, 20 mmol NaHCO3, KCI w
dawce 10-15 mmol/h.

D. 10 j. insuliny krotkodziatajgcej w bolusie nastepnie wlew dozylny z predkoscig
10 j/h; 500 ml 0,9% NaCl w ciggu pierwszej godziny, KC| w dawce 20-30
mmol/h.

E. 8. insuliny krotkodziatajgcej w bolusie nastepnie wlew dozylny z predkoscig 8 |
/h; 1000 ml 0,9% NaCl w ciggu pierwszej godziny, KCl w dawce 10-15 mmol/h.

Nr 69. Midodryna jest lekiem stosowanym w neuropatii cukrzycowe;.
Wskazaniem do zastosowania tego leku jest:

A. nietrzymanie moczu.

B. tachykardia spoczynkowa.
C. hipotonia ortostatyczna.
D. gastropareza.

E. nadmierna potliwosc.
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Nr 70. Cukrzyca zwigzana z mukowiscydozg nalezy do innych specyficznych
typoOw cukrzycy zwigzanych z chorobami czesci zewnatrzwydzielniczej trzustki.
Poniewaz przez wiele lat moze ona nie dawac klinicznych objawow, coroczne
badania kontrolne w Kierunku |e] rozpoznania nalezy wykonywac u dzieci powyzej:

A. 2. roku zycia.
B. 5. roku zycia.
C. 7. roku zycia.
D. 10. roku zycia.
E. 12. roku zycia.

Nr 71. Cukrzyca typu LADA to pdzno ujawniajaca sie cukrzyca o podtozu auto-
immunologicznym, ktora najczesciej dotyczy oséb powyzej 35. roku zycia. Z
uwagi na czeste trudnosci jakie sprawia podczas diagnostyki, celem postawienia
ostatecznego rozpoznania, nalezy stwierdzic:

. obecnosc¢ autoprzeciwciat typowych dla cukrzycy typu 1.

. obecnos¢ autoprzeciwciat typowych dla cukrzycy typu 1., przede wszystkim
anty-GADG5 i/lub niskie stezenie peptydu C.

. niskie stezenie peptydu C.

. obecnosc¢ autoprzeciwciat typowych dla cukrzycy typu 1, przede wszystkim
anty-GADGS.

. obecnos¢ autoprzeciwciat anty-GADGS.

m OO WP

Nr 72. U ktérej grupy pacjentéw ze stanem przedcukrzycowym nalezy rozwazac
prewencje farmakologiczng cukrzycy poprzez witgczenie metforminy?

1) u 0oséb z nieprawidtowg glikemig na czczo;

2) u 0s6b z nieprawidlowsg tolerancjg glukozy;

3) u kobiet po przebytej cukrzycy cigzowej;

4) u 0sob po przebytym zawale serca;

5) U 0s6b z hipertriglicerydemis.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,9. C. 3,4,5. D. 1,2,3. E. 1,3,9.

Nr 73. Do poradni diabetologicznej zgtosita sie 45-letnia otyta pacjentka z
cukrzycg typu LADA leczong za pomocg intensywnej insulinoterapii. Powodem
zgtoszenia sie pacjentki byty podwyzszone glikemie na czczo. Chora przeszia
szkolenie z zakresu diety i aktywnosci fizycznej podczas poprzedniej wizyty,
adekwatne postepowanie wdrozyta w zycie. Celem poprawy wyrownania cukrzycy
mozna dodatkowo dotgczyc:

A. akarboze.

B. pioglitazon.

C. pochodng sulfonylomocznika.
D. metformine.

E. inhibitor DPP-IV.
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Nr 74. 80-letni pacjent po przebytym zawale serca, z cukrzyca typu 2. leczong za
pomocyg 2 iniekcji mieszanki insulinowej, nieprzestrzegajgcy zasad diety cukrzyco-
wej, zgtosit sie na kolejng wizyte do poradni diabetologicznej celem korekgcji
dawek przyjmowanej insuliny. Jakie powinny by¢ srednie docelowe glikemie, ktore
nalezy zaproponowac pacjentowi?

A. do 140 mg/dl.
B. do 160 mg/dl.
C. do 180 mg/dl.
D. do 200 mg/dl.
E. do 220 mg/dl.

Nr 75. Lekarz diabetolog zaproponowat 55-letniemu pacjentowi ze zdiagnozo-
wang niedawno cukrzycg typu 2 stosowanie systemu monitorowania glikemii typu
FGM celem szczegotowego analizowania wptywu diety, wysitku oraz witgczonej
farmakoterapii na glikemie. Wedtug aktualnych zalecen PTD jaki odsetek
odczytow powinien znajdowac sie w przedziale wartosci docelowych?

A. powyzej 30% odczytdow powinno znajdowac sie w przedziale wartosci
docelowych.

B. powyzej 50% odczytow powinno znajdowac sie w przedziale wartosci
docelowych.

C. powyzej 60% odczytow powinno znajdowac sie w przedziale wartosci
docelowych.

D. powyzej] 70% odczytéw powinno znajdowac sie w przedziale wartosci
docelowych.

E. powyze) 80% odczytow powinno znajdowac sie w przedziale wartosci
docelowych.

Nr 76. Do poradni POZ zgtosit sie otyly pacjent (BMI 32 kg/m?), ktérego matka
chorowata na cukrzyce typu 2. Czy i z jakg czestotliwoscia lekarz POZ powinien
wykonywac badania przesiewowe w kierunku cukrzycy u tego pacjenta?

A. lekarz POZ powinien wykonywac¢ badania przesiewowe w kierunku cukrzycy u
fego pacjenta co rok.

B. lekarz POZ powinien wykonywac badania przesiewowe w kierunku cukrzycy u
tego pacjenta co 2 lata.

C. lekarz POZ powinien wykonywac badania przesiewowe w Kierunku cukrzycy u
tego pacjenta co 3 lata.

D. lekarz POZ powinien wykonywac badania przesiewowe w Kierunku cukrzycy u
tego pacjenta corocznie, w przypadku stwierdzenia podwyzszonego odsetka
hemoglobiny glikowane;.

E. lekarz POZ powinien wykonywac badania przesiewowe w kierunku cukrzycy
corocznie u tego pacjenta, w przypadku stwierdzenia podwyzszonej glikemii na
CZCZzO.
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Nr 77. Do poradni zgtosita sie 38-letnia pacjentka z cukrzyca typu 1. rozpoznang
w 14. roku zycia. Zgodnie z zaleceniami znajduje sie ona w grupie:

A. umiarkowanego ryzyka sercowo-naczyniowego i powinno sie dazyc u niej do
osiggniecia stezenia cholesterolu frakcji LD ponizej 70 mg/dl.

B. umiarkowanego ryzyka sercowo-naczyniowego | powinno sie dgzyc¢ u niej do
osiggniecia stezenia cholesterolu frakcji LD ponizej 55 mg/dl.

C. wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego i powinno sie dazy¢ u niej do
osiagniecia stezenia cholesterolu frakcji LD ponizej 70 mg/dl.

D. wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego i powinno sie dgzy¢ u niej do
osiggniecia stezenia cholesterolu frakcji LD ponizej 55 mg/dl.

E. bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego i powinno sie dgzy¢ u niej do
osiggniecia stezenia cholesterolu frakcji LD ponizej 55 mg/dl.

Nr 78. Lekarz diabetolog podczas kolejnej wizyty u pacjenta z cukrzyca typu 2.
leczonego dotychczas za pomocg insuliny bazowej, metforminy i pochodnej
sulfonylomocznika z powodu podwyzszenia w dobowym profilu glikemii powyze;
350 mg/d| podjat decyzje o czasowym wdrozeniu intensywnej insulinoterapii do
czasu ustalenia przyczyny pogorszenia wyrownania metabolicznego cukrzycy.
W tym okresie diabetolog powinien:

A. odstawi¢ metformine i pochodng sulfonylomocznika.

B. odstawi¢ metformine.

C. odstawic¢ pochodng sulfonylomocznika i przy braku przeciwwskazan
kontynuowac metformine.

D. odstawi¢ metformine i pochodng sulfonylomocznika oraz dotgczy¢ pioglitazon.

E. odstawi¢ metformine 1 dotgczyc pioglitazon.

Nr 79. Do oddziatu internistycznego zostat przyjety 85-letni pacjent z cechami
znacznego odwodnienia. Glikemia wynosita 667 mg/dl, w gazometrii pH wynosito
7,30, stezenie wodoroweglanéw 17 mmol/l, skorygowane stezenie sodu 154
mmol/l, w surowicy slad ciat ketonowych, stezenie kreatyniny 3,75 mg/dl, stezenie
mocznika 180 mg/dl. U chorego rozpoznaje sie:

A. kwasice ketonows.

B. kwasice mleczanowa.

C. kwasice metaboliczna.

D. stan hiperglikemiczno-hipermolalny.

E. zespot hiperglikemiczno-hipermolalny | kwasice ketonows.

Nr 80. U chorego z zespotem stopy cukrzycowej neuropatycznej po wygojeniu
owrzodzenia, lekarz powinien zaleciC zgtoszenie sie na kolejng wizyte:

A. za 1-3 miesigce.
B. za 4-5 miesiecy.
C. za 5-6 miesiecy.
D. za 6-8 miesiecy.
E. za rok.
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Nr 81. Do zabiegdw chirurgii bariatrycznej nie powinno sie kwalifikowaé¢ chorych
Z cukrzyca typu 2, u ktorych stwierdza sie:

1) zespot Cushinga;

2) duze ryzyko sercowo-naczyniowe;

3) nieleczong chorobe alkoholowa;

4) aktualne karmienie piersia;

5) brak mozliwosci diugotrwatej kontroli po zabiegu operacyjnym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.23. B.23. C.235. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 82. W leczeniu nadcisnienia tetniczego u chorych z cukrzycg poza podwyz-

szonymi wartosciami, powinno sie unikac¢ obnizania poziomow skurczowego

ciSnienia tetniczego ponizej:

A. 120 mmHg, a w przypadku chorych w przewlekta chorobg nerek ponizej 110
mmHg.

B. 130 mmHg, a w przypadku chorych w przewlektg chorobg nerek ponizej 110
mmHg.

C. 120 mmHg, a w przypadku chorych w przewlektg chorobg nerek ponizej 130
mmHg.

D. 110 mmHg, a w przypadku chorych w przewlektg chorobg nerek ponizej 120
mmHg.

E. 110 mmHg, a w przypadku chorych w przewlektg chorobg nerek ponizej 130

mmHg.

Nr 83. W przypadku chorych na cukrzyce zalecane jest szczepienie przeciwko
gryple, ktore powinno byc wykonywane:

A. w sytuacji wysokiego narazenia zawodowego (np. personel medyczny,
pracownicy przedszkoli).

B. corocznie w przypadku braku przeciwwskazan.

C. u kazdego chorego po przebyciu zawatu serca.

D. u kazdego chorego po przebyciu operacji kardiochirurgiczne;j.

E. u kazdego chorego kwaliflkowanego do operacji kardiochirurgiczne;.

Nr 84. Ktére badanie nalezy zleci¢ kobiecie 33-letniej zgtaszajacej sie w 6. tyg.
drugiej cigzy; BMI 25,1 kg/m?, wywiad rodzinny cukrzycowy ujemny, w pierwszej
cigzy cukrzyca leczona dietg?

A. glikemia na czczo; w przypadku stwierdzenia wartosci >92 mg/dl, doustny test

tolerancji (DTTG) z 55 g glukozy.

B. glikemia na czczo; w przypadku stwierdzenia wartosci >100 mg/dl, DTTG z 75
g glukozy.

C.odrazu DTTG z 55 g glukozy.

D.odrazu DTTG z 75 g glukozy.

E.odrazu DTTG z 100 g glukozy.
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Nr 85. W pierwszych tygodniach od zastosowania inhibitora sodowo-
glukozowego transportera glukozy 2 (SGLT-2) obserwuje sie:

. wzrost eGFR, spadek masy ciata, spadek glikemii, spadek cisnienia tetniczego.

. wzrost eGFR, brak wptywu na mase ciata, spadek glikemii, spadek cisnienia
tetniczego.

. sSpadek eGFR, spadek masy ciata, spadek glikemii, spadek cisnienia
tetniczego.

. spadek eGFR, spadek masy ciata, spadek glikemii, brak wptywu na cisnienie
tetnicze.

. brak wptywu na eGFR, spadek masy ciata, spadek glikemii, spadek cisnienia
tetniczego.

m O O WP

Nr 86. Z cukrzyca typu 1. czesto wspétistniejg inne choroby autoimmunologiczne.
Zaliczajg sie do nich wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. bielactwa.

B. choroby Hashimoto.

C. choroby Addisona.

D. choroby Lesniowskiego-Crohna.
E. choroby Addisona-Biermera.

Nr 87. Do chorob wspdtistniejacych z cukrzycag i zwiekszajgcych ryzyko
hipoglikemii zaliczajg sie wszystkie ponizsze, z wyjatkiem:

A. niedoczynnosci kory nadnerczy.

B. niewydolnosci nerek.

C. choroby LeS$niowskiego-Crohna.

D. choroby trzewnej (celiakii).

E. wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.

Nr 88. Kliniczna/laboratoryjna/obrazowg manifestacjg insulinoopornosci nie jest:

A. zwiekszony obwod w talii.

B. podwyzszone stezenie cholesterolu LDL.

C. wskaznik HOMA IR 4,0.

D. podwyzszona echogenicznos¢ watroby w obrazie USG.
E. podwyzszone stezenie triglicerydow.

Nr 89. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace stluszczenia watroby, czesto
spotykanego u otytych osdéb z cukrzyca typu 2.:

A. moze by¢ przyczyng insulinoopornosci.

B. moze byc skutkiem szybkiego spadku masy ciata po zabiegu bariatrycznym
ominiecia zotgdka.

C. koreluje z obwodem brzucha w talii.

D. moze prowadzi¢ do marskosci watroby.

E. zwykle wspodtistnieje z niskim stezeniem cholesterolu HDL.
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Nr 90. U wysoko gorgczkujgcej pacjentki z cukrzyca typu 1. trwajgca od 3 lat
| zakazeniem COVID-19, u ktérej wykonano tomografie klatki piersiowej z kontras-
tem, doszto do ostrego uszkodzenia nerek. Przyczyng uszkodzenia nerek u
pacjentki mogty by¢:

1) obecnos¢ nefropatii cukrzycowej;

2) pokontrastowe uszkodzenie nerek;

3) odwodnienie wynikajgce z gorgczki i hiperglikemii;

4) stosowane leki przeciwgorgczkowe (niesteroidowe leki przeciwzapalno-

przeciwbdlowe).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2. C.24. D.1,23. E.2.34.

Nr 91. U przytomnego chorego z hiperglikemig w przebiegu zdekompensowanej
cukrzycy typu 2. oraz osmolalnoscig surowicy >295 mOsm/kg H20 bedg
wystepowac nastepujgce objawy:

A. polidypsja, hipernatremia, poliuria.
B. polidypsja, hiponatremia, oliguria.
C. polidypsja, hiponatremia, poliuria.
D. zmniejszone pragnienie, hiponatremia, poliuria.
E. zmniejszone pragnienie, hipernatremia, oliguria.

Nr 92. Sposroéd wymienionych lekéw najmniejszy wptyw na redukcje albuminurii
ma:

A. inhibitor SGLT-2.

B. inhibitor DPP-4.

C. dlugodziatajgcy agonista receptora dla GLP-1.

D. metformina.

E. bloker receptora mineralokortykoidow.

Nr 93. Na wystepowanie cukrzycowej choroby nerek u osoby z cukrzyca typu 2.
rozpoznang przed 10 laty, moze/mogg wskazywac stwierdzane od >3 miesiecy:

A. stosunek albuminy do kreatyniny 30-300 mg/g bez zmian w obrazie dna oczu.
B. stosunek albuminy do kreatyniny 30-300 mg/g i prawidtowy osad moczu.

C. obnizony eGFR przy braku albuminurii.

D. albuminuria >30 mg/dobe z obecnoscig leukocyturii.

E. erytrocyturia i biatkomocz >6 g na dobe.

Nr 94. Skutki zastosowania inhibitora sodowo-glukozowego transportera glukozy
2 (SGLT-2) obejmujg wszystkie wymienione, za wyjatkiem:

A. wzrostu ryzyka hipoglikemi.

B. wzrostu stezenia glukagonu.

C. wzrostu produkgji ciat ketonowych w watrobie.

D. wzrostu ryzyka grzybiczych infekcji urogenitalnych.
E. zmniejszenia sztywnosci naczyn.
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Nr 95. Manifestacjg kliniczng mononeuropatii cukrzycowej moze byé:
1) nagte wystgpienie zeza;
2) nagta jednostronna utrata stuchu;
3) ostry zespot ciesni nadgarstka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2. C.13. D. 2.3. E. wszystkie wymienione.

Nr 96. Do wzrostu ryzyka choroby nowotworowej u 0sob z cukrzycg prowadzg
m.in.:
1) hiperinsulinemia;
2) wzrost stezenia prozapalnych cytokin i czynnikow wzrostu
produkowanych przez adipocyty;
3) hiperglikemia;
4) obnizone stezenie adiponektyny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,23. C. 1,2 D. 1,3. E. tylko 1.

Nr 97. Sposrod lekéw przeciwcukrzycowych najkorzystniejszy wptyw na
niewydolnosc serca wykazano dla:

A. agonistow receptora dla GLP-1. D. inhibitorow SGLT-2.
B. metforminy. E. pochodnych
sulfonylomocznika.

C. insuliny.

Nr 98. U 43-letniego pacjenta z otytoscig Il stopnia (BMI 37,8 kg/m?), aterogenng
dyslipidemig, nadcisnieniem i niewyrownang cukrzycg (HbA1c 8,4%), leczonego
dotychczas metforming w monoterapii, w celu uzyskania jak najwiekszej redukcii
masy ciata i HbA1c, przy niewielkim ryzyku hipoglikemii, optymalnym

postepowaniem bedzie dodanie:

A. inhibitora dipeptydylopeptydazy 4 (DPP-4).

B. inhibitora sodowo-glukozowego transportera glukozy 2 (SGLT-2).
C. dtugodziatajacego agonisty receptora dla GLP-1.

D. akarbozy.

E. pioglitazonu.

Nr. 99 Kontrolne badania okulistyczne w kierunku retinopatii cukrzycowej u
chorego u ktérego dotychczas nie stwierdzono cech tego powiktania, powinny
by¢ wykonywane:

A. co 3 miesigce. D. co 2-3 lata.
B. co 6 miesiecy - 1 rok. E. co 3-5 lat.
C.co 1- 2 lata.
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Nr 100. Do poradni diabetologicznej zgtosita sie 32-letnia pacjentka, ktéra
w czasie pobytu w Wielkiej Brytanii rozwineta cukrzyce cigzows, leczong
efektywnie metforming (w WIK. Brytanii metformina jest lekiem pierwszego wyboru
w terapii cukrzycy cigzowej). Po porodzie utrzymywaty sie podwyzszone wartosci
glikemii. Wykonany test doustnego obcigzenia glukozg wykazat glikemie na czczo
108 mg/dl (6,0 mmol/l), a w 2. godz. 225 mg/dl (12,5 mmol/l). Jednoczesnie
oznaczono stezenie insuliny: na czczo 2,70 pylU/ml, po 2 h 8,30 plU/ml. Pacjentka
od 7/ lat jest leczona substytucyjnie L-tyroksyng z powodu niedoczynnosci
tarczycy w przebie-gu choroby Hashimoto. Przeciwciata anty-GAD nieobecne. W
oparciu o te wyniki:

1) mozna wykluczyc¢ cukrzyce typu 1 (LADA);

2) mozna rozpoznac¢ zmniejszona rezerwe wydzielniczg komorki beta;

3) nalezy oznaczyc¢ inne autoprzeciwciata (np. anty-1A-2, IAA, anty-ZnT-8)

w celu wyboru wiasciwej terapii;

4) mozna rozpoznac cukrzyce typu 2 i wdrozycC leczenie metforming;

5) mozna rozpoznac cukrzyce typu 1 i wdrozy¢ leczenie insuling.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.4. B. 2.3. C. 2,5. D. 3,5. E. tylko 1.

Nr 101. Leczenie objawowe bélu w przebiegu neuropatii cukrzycowej polega na
stosowaniu nastepujgcych lekow:

1) pregabalina, gabapentyna; 4) tramadol;

2) kapsaicyna, lidokaina; 5) diazepam.

3) amitryptylina, duloksetyna;
Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkich wymienionych. B. 1,2,3,4. c.1,23. D.1,2. E.1,5.

Nr 102. U 80-letniej pacjentki stosujacej system do skanowania glikemii (FGM)
czas spedzony w glikemii docelowej (TIR, time in range) powinien wynosic:

A. > 50% odczytow.
B. > 55% odczytow.
C. > 60% odczytow.
D. > 65% odczytow.
E. > 70% odczytow.

Nr 103. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace cukrzycowej kwasicy
ketonowej:

A. manifestuje sie spadkiem pH <7,3.

B. moze pojawicC sie u osoby z dobrze dotychczas kontrolowang cukrzycg typu 1
w przebiegu ostrej choroby infekcyjne.

C. moze sie rozwingc¢ przy glikemii <250 mg/dl (<13,9 mmol/l) u pacjentow
leczonych inhibitorem SGLT-2.

D. moze rozwing¢ sie po naduzyciu alkoholu.

E. wystepuje wytgcznie u dzieci i mtodziezy.
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Nr 104. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce objawdw hipoglikemii:

A. nigdy nie wystepujg przy stezeniu glukozy >100 mg/dl (>5,5 mmol/l).

B. moga wystepowac dopiero przy spadku glikemii <45 mg/dl (<2,5 mmol/l) u
osoby z wieloletnig cukrzycg typu 1.

C. sg zwigzane gtownie z aktywacjg uktadu wspotczulnego | wyrzutem adrenaliny
| noradrenaliny.

D. mog3a pojawic¢ sie do kilku godzin po spozyciu alkoholu.

E. zadne z wymienionych.

Nr 105. Do poradni diabetologicznej zgtosit sie 45-letni, otyly pacjent leczony z
powodu nadcisnienia, skierowany przez lekarza POZ z wynikami badan laborato-
ryjnych wykonanych na czczo: glukoza 113 mg/dl, cholesterol catkowity 218
mg/dl, cholesterol HDL 33 mg/dl, triglicerydy 275 mg/dl, wyliczony cholesterol LDL
130 mg/dl. W oparciu o te wyniki nalezy:

1) rozpoznac cukrzyce typu 2;

2) rozpoznac zespot metaboliczny;

3) zastosowac¢ w leczeniu fibrat;

4) wykonac test doustnego obcigzenia 75 g glukozy;

5) powtorzy¢ pomiar glikemii na czczo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C.24. D. 2,3.,4. E. 2,5.

Nr 106. U 56-letniej otytej pacjentki, z cukrzyca typu 2. rozpoznang przed 6 laty,
niedostatecznie kontrolowanym nadcisnieniem i cukrzycowg dyslipidemig, w kilku
kolejnych badaniach moczu stwierdzono albuminurig. Stezenie kreatyniny 0,81
mg/dl, eGFR (CKD-EPI) 81,2 ml/min/1,73 m?. Leczona aktualnie metforming w
dawce 3 x 850 mg/d, HbA1c 7,4% (57,4 mmol/mol). W pierwszej kolejnosci, przy
braku przeciwwskazan, do metforminy nalezy dotgczyc:

A. agoniste receptora GLP-1.

B. inhibitor SGLT-2.

C. inhibitor DPP-4 (szczegdlnie linagliptyne).
D. insuline bazows.

E. pioglitazon.

Nr 107. U 62-letniego otytego pacjenta z cukrzyca typu 2 rozpoznang przed 17
laty, leczong od poczatku metforming, obecnie w dawce 2,0 g na dobe i od 4 lat
gliklazydem MR w dawce 30 mg na dobe, dobrze kontrolowang metabolicznie, z
odsetkiem HbA1c zazwyczaj <7,0% (53,0 mmol/mol), bez biatkomoczu, z prawid-
towymi wartosciami prob watrobowych, kreatyniny i lipidogramu, pojawity sie
parestezje rgk i stop, dretwienie konczyn i uposledzenie czucia wibracji
(obustronnie wartosc¢ 4/8 przy badaniu kalibrowanym stroikiem 128 Hz).
W diagnostyce roznicowej nalezy wzig¢ pod uwage:

1) symetryczng obwodowsg polieneuropatie cukrzycowa;

2) niedobor witaminy B1 (tiaminy);

3) gammapatie monoklonalng;

4) naduzywanie alkoholu;

5) niedobdr witaminy B12 (cyjanokobalaminy).
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,5. B.1,25. C.tylko 1. D. wszystkie wymienione. E. tylk @C N

Prawa
zastrzezone




diabetologia -27 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 108. U 28-letniej kobiety, o prawidtowej masie ciata (BMI| 24,7 kg/m?),
W pierwszej cigzy, w czasie pierwszej wizyty u ginekologa stwierdzono glikemie
na czczo 117 mg/dl (6,5 mmol/l). Nalezy w tym przypadku:

A. rozpoznac cukrzyce cigzowg i wdrozyc€ leczenie dietetyczno-behawioralne.

B. rozpoznac¢ cukrzyce cigzowa i wdrozy¢ leczenie insuling.

C. pilnie powtorzy¢ badanie na czczo, aby potwierdzi¢ rozpoznanie cukrzycy
cigzowej.

D. pilnie wykonac¢ test doustnego obcigzenia 75 g glukozy.

E. wykonac test doustnego obcigzenia glukoza w 24 .-28. tyg. cigzy.

Nr 109. Utrata lub istotne obnizenie ostrosci wzroku spowodowane cukrzycg
moga wystapi¢ na etapie retinopatii prostej, jesli dojdzie do:

A. krwawienia do ciata szklistego.

B. krwawienia do siatkowki.

C. obrzeku plamki wzrokowe,;.

D. oderwania/rozerwania siatkowki przez naczynia wrastajgce do ciata szklistego.
E. proliferacji obejmujgcej tarcze nerwu wzrokowego.

Nr 110. Zaburzenia typowe stwierdzane w chwili rozpoznania cukrzycy typu 2, u
osoby w wieku 45-50 lat, bez wspdtistniejgcych innych chorob, obejmujg wszystki
wymienione, z wyjatkiem:

A. sttuszczenia watroby.

B. otylosci typu brzusznego.

C. zwiekszonego stezenia cholesterolu LDL.

D. hiperglikemii porannej wynikajgcej z insulinoopornosci watroby.

E. zmniejszonej filtracji ktebuszkowej.

Nr 111. U osoby otytej z niedawno rozpoznana cukrzyca typu 2 (BMI 36 kg/m?),
nadcisnieniem tetniczym, stabilng chorobg wiencowg, po 4 miesigcach
stosowania metforminy w dawce 2x 1000 mg/d, stwierdzono HbA1¢c 8,3%,
glikemia na czczo 140-138 mg/dl, GFR 68 ml/min, RR 135/85 mmHg. Jakie
powinno byc¢ dalsze postepowanie?

A. zwiekszy¢ metformine do 2500 - 3000 mg na dobe i oznaczy¢ HbA1c za 2
miesigce.

B. dotgczy¢ do metforminy SGLT2-inhibitor lub analog receptora GLP-1.

C. dodac do metforminy gliklazyd o przedtuzonym czasie dziatania w dawce 60
mg.

D. dotgczyc¢ do metforminy insuline o przedtuzonym dziataniu na noc.

E. dotgczy¢ do metforminy linagliptyne.
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Nr 112. Wskazania do odstawienia metforminy to:

A. planowana arteriografia tetnicza konczyn dolnych.
B. GFR = 48 ml/min/1,73 m=.

C. ekstrakcja zeba.

D. wiek powyzej 70 lat.

E. stabilna choroba wiencowa.

Nr 113. Mozliwe przyczyny nawracajacych hipoglikemii u pacjenta z cukrzyca
typu 1, bez zmiany stylu zycia czy diety, do te] pory dobrze wyréwnanego, to:
1) niedoczynnosc tarczycy; 4) choroba Addisona-Biermera;
2) niedoczynnosc¢ kory nadnerczy; 5) przewlekte zapalenie watroby typu C.
3) nietoleranacja glutenu;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,3,4. C.14,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 114. Cele terapeutyczne u pacjenta I. 24 z cukrzycg typu 1. rozpoznang przed
2 laty, to:

A. HbA1c = 8%, LDL cholesterol < 115 mg/dl.
B. HbA1c = 7,5%, LDL cholesterol < 100 mg/dI.
C. HbA1c £ 7%, LDL cholesterol < 115 mg/dl.
D. HbA1c £6,5%, LDL cholesterol < 100 mg/dl.
E. HbA1c £ 6,5%, LDL cholesterol < 70 mg/dl.

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce agonistow receptora GLP-1:
1) spowalniajg motoryke zotgdka i wchtanianie positkow;
2) zwiekszajg wydzielanie insuliny zalezne od glikemi;
3) zwiekszajg wydzielanie insuliny niezaleznie od glikemii;
4) redukujg ryzyko sercowo-naczyniowe;
5) ze wzgledu na duza site dziatania moga by¢ przyczyng hipoglikemii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,3,4. C. 1,3,5. D. 2,4,5. E. 3,4.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace hipoglikemii:

A. glikemia <70 mg/dl (3,9 mmol/L) | objawy kliniczne.

B. glikemia <70 mg/dl (3,9 mmol/L) niezaleznie od obecnosci objawdw
klinicznych.

C. glikemia <54 mg/dl (3 mmol/L) i objawy kliniczne.

D. glikemia <54 mg/dl (3 mmol/L) niezaleznie od obecnosci objawéw klinicznych.

E. mozna rozpoznac jedynie wowczas, gdy wystepujg objawy kliniczne.

c<Cin

Prawa
zastrzezone




diabetologia - 29 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 117. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace klinicznych objawéw
hipoglikemii:

A. drzenie rak, kotatanie serca, pocenie.
B. spadek cisnienia tetniczego.

C. koszmary nocne, niespokojny sen.

D. bdle gtowy, nudnosci.

E. zaburzenia rownowagi i mowy.

Nr 118. Wskaz zalecane poziomy glikemii w samokontroli u kobiet z cukrzyca
ciezarnych:

1) na czczo i przed positkami 80-100 mg/dl;

2) na czczo i przed positkami 70-90 mg/dl;

3) 1 godz. po positku <140 mg/dl;

4) 2 godz. po positku <140 mg/dl;

5) 2 godz. po positku <120 mg/dl.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,3,4. C. 1,3,9. D. 2,3,4. E. 2,3,9.

Nr 119. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce mozliwych cech neuropati
autonomicznej:

A. hipotonia ortostatyczna, tachykardia w spoczynku.
B. zaparcia wynikajgce z atonii jelita grubego.

C. intensywne pocenie gtowy przy positku.

D. zniesienie dobowego rytmu cisnienia.

E. nadmierne pocenie w obrebie skory stop.

Nr 120. Wskaz docelowe parametry glikemii u oséb z cukrzyca typu 1.
stosujgcych ciagty pomiar glikemii:

1) 70-180 mg/dl: >70% czasu;

2) 70-180 mg/dl: >60% czasu:;

3) <70 mg/dl: <10% czasu;

4) <70 mg/dl: <4% czasu;

5) >180 mg/dl: <25% czasu.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !
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