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c) Oznaczenie odpowiedzi nast¢puje przez zamazanie oléwkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamietaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczyC powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropka. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakredlisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmieni¢ odpowiedz,
wymaz gumka owe wezesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wiasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze kart¢ z odpowiedziami wypelnitas/es poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagig¢cie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

e) Wybiera) zawsze tylko jedng odpowiedz. Zakreslenie wiecej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno
zdgzysz odpowiedzieé.

g) Jezeli ukonczysz rozwiazywanie zadan wczesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczacemu
Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz 2z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sasiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociaga
za soba dyskwalifikacje 1 ocene medostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien byC nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
osornej czesSci karty zakreslono pole z ¢yfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. 72-letni pacjent z nadcisnieniem tetniczym, dyslipidemig, otytoscia, palacy
tyton od 50 lat, spozywajacy piwo codziennie od kilku lat (2/dobe) zgtosit sie do
lekarza rodzinnego z powodu ogoinego ostabienia, przyrostu masy ciata, balanitis.
W rutynowo wykonanych badaniach laboratoryjnych stwierdzono: stezenie
glukozy na czczo 210 mg/dl, kreatynina 0,8 mg/dl, ALT 190 U/l, AST 185 U/,
bilirubina prawidtowa, czas protrombinowy w normie. U tego pacjenta nalezy:

A. potwierdzi¢ lub wykluczy¢ cukrzyce na podstawie wyniku OGTT z 75 g glukozy.
B. rozpoznaé cukrzyce | zastosowac¢ dapagliflozyne lub empagliflozyne.

C. rozpoznac cukrzyce i wdrozy¢ insulinoterapie.

D. rozpoznac cukrzyce i zastosowac metformine.

E. rozpoznac cukrzyce i zastosowac pochodng sulfonylomocznika.

Nr 2. 83-letnia pacjentka z cukrzycg typu 2 trwajgca 25 lat zostata przyjeta do
oddziatu kardiologii z powodu omdlenia. Znaleziona przez rodzine w domu,

w tazience, byta przytomna. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono HbA 1.
10,8%, GFR 28 ml/min/1,73 m?, w badaniu ogélnym moczu leukocyty przesta-
niajg pole widzenia, CRP 150 mg/l, wykluczono inne ogniska stanu zapalnego.
BMI 33 kg/m?. Chora dotychczas leczona insuling w schemacie intensywnej
iInsulinoterapii w dawkach: insulina krotko dziatajgca | — 14 |.; [l = 10 j.; Il — 8 |.;
insulina NPH o godz. 22 — 10 j. W trakcie hospitalizacji obserwowano glikemie
w zakresie 130—-220 mg/d| przy mniejszych niz ambulatoryjnie dawkach insuliny
—(1-8j.;11-6].;lll—6].; IV-6].). Chora jest spowolniata psychoruchowo,
mieszka sama, opieka rodziny mozliwa co 2-3 dni, bez ograniczen finansowych.
Wskaz prawidtowe postepowanie przy wypisie pacjentki ze szpitala:

A. nalezy zwiekszyc dawki insulin i modyfikowac je w zaleznosci od stezenia
glukozy, planowanego positku | wysitku fizycznego.

B. do dotychczasowe| terapii nalezy dotgczy¢ inhibitor SGLT2.

. do dotychczasowej terapii nalezy dotgczy¢ metformine.

. zamiast insulinoterapii nalezy zastosowac pochodng sulfonylomocznika lub
linagliptyne oraz inhibitor SGLT2.

. nalezy odstawic insulinoterapie i zastosowac agoniste GLP-1 do stosowania
raz w tygodniu.

C
D
E

Nr 3. U kobiet z cukrzyca przedcigzows lekarz diabetolog powinien:

A. wigczyc kwas acetylosalicylowy w dawce 75 mg/dobe w pierwszych tygodniach
cigzy.

. wigczy¢ kwas acetylosalicylowy w dawce 1 mg/kg masy ciata w pierwszych
tygodniach cigzy.

. wtgczyc kwas acetylosalicylowy w dawce 1 mg/kg masy ciata w pierwszych
tygodniach cigzy, ale tylko u pacjentek z cukrzyca typu 2.

. wigczyC kwas acetylosalicylowy w dawce 1 mg/kg masy ciata w pierwszych
tygodniach cigzy, ale tylko u pacjentek z cukrzycg typu 1.

. zalecaC kwas acetylosalicylowy, ale ostateczng decyzje podejmuje potoznik.

e
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Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace cukrzycy u dzieci i mtodziezy:

1) u dzieci powyzej 10 r.z. z BMI >95 centyla zaleca sie wykonanie OGTT
raz W roku;

2) celem leczenia cukrzycy jest HbA1c <6,5%;

3) u dzieci z cukrzycg typu 2 mozna stosowac doustne leki przeciwhipergli-
kemiczne, w tym metformineg, inhibitory SGKT2, agonisci GLP-1
(ograniczenia wiekowe zgodnie z ChPL);

4) u dzieci chorych na cukrzyce nalezy wyeliminowac weglowodany proste;

5) dzieci powyzej 15 r.z. z mukowiscydozg powinny mie¢ wykonywany test
OGTT z 75 g glukozy raz w roku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B. 2,3. C.2,34,5. D. 1,2,5. E. 1,24.
Nr 5. Do lekow przeciwhiperglikemicznych zmniejszajgcych stezenie triglicerydow
naleza:

1) metformina;

)
)
3) agonisci receptora GLP 1;
4) inhibitory DPP-4;

5) pioglitazon;

6) inhibitory SGLT 2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,4. C.1,3,5  D.1,3,4,6. E. 1,5,6.

Nr 6. Do lekow przeciwhiperglikemicznych zmniejszajgcych stezenie cholesterolu
frakcji LDL naleza:
1) metformina;
2) pochodne sulfonylomocznika;
3) agonisci receptora-GLP 1;
4) inhibitory DPP-4;
5) pioglitazon;
6) inhibitory SGLT 2.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,3,4,5. C.145. D.13,4. E.1,3,5,6.

Nr 7. U chorych z cukrzyca typu 1 ocene miana przeciwciat anty-TPO
wykonuje sie:

1) u kazdego chorego z nowo rozpoznang cukrzycg typu 1;

2) u pacjentéw z trwajaca juz cukrzyca typu 1, u ktérych dotychczas nie

wykonano badan w Kierunku oceny czynnosci hormonalnej tarczycy;

3) u pacjentow z nowo rozpoznang cukrzyca typu 2;

4) u kazdej pacjentki z cukrzycg typu 1 lub cukrzyca typu 2 planujacej cigze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2. C. 1,2,4.D. tylko 4. E. zadna z wymieniony'*é ey
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Nr 8. W czasie stosowania doustnych lekéw przeciwhiperglikemicznych u chore-
go z cukrzyca typu 2 oraz chorobg Gravesa-Basedowa leczong pochodng
tlamazolu:
1) nie nalezy zmieniac¢ dawek lekow przeciwhiperglikemicznych;
2) nalezy zmniejszac dawki lekow przeciwhiperglikemicznych z uwagi na
mozliwos¢ wystgpienia hipoglikemii;
3) nie nalezy stosowac pochodnej sulfonylomocznika (jezeli jest stosowana)
W czasie leczenia tiamazolem;
4) nalezy zamieni¢ pochodng sulfonylomocznika (jezeli jest stosowana) na
Insulinoterapie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C. 2,3. D. 1,3. E.24.

Nr 9. U dotychczas zdrowej 19-letniej pacjentki wystapity kilkukrotnie objawy
hipoglikemii z potwierdzonym na glukometrze stezeniem glukozy <60 mg/dl.
Przyczyng hipoglikemii u te] pacjentki moze byc:

1) niedozywienie;

2) niedoczynnosc¢ kory nadnerczy;

3) niedoczynnosc przysadki wielogruczotowa;

4) Insulinoma;

5) choroba nowotworowa, ktdra nie dotyczy trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,4. C.1,2/4. D. 1,2,4,5. E. 1,2,34.

Nr 10. Wskaz lek, ktory ma potencjalnie diabetogenny wptyw na organizm:

1) tiamazol; 4) amiodaron;
2) dopamina; 5) cyklosporyna.
3) morfina;

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,235  B.wszystkie wymienione. C. 2,5. D. 3,5. E. 2,3,4,5.

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace pochodnych
sulfonylomocznika:
1) glipizyd zmniejsza klirens insuliny w watrobie;
2) pochodne sulfonylomocznika niezaleznie od aktualnego stezenia glukozy
we Krwi stymulujg wydzielanie insuliny przez komorki B;
3) hamujg wydzielanie glukagonu przez komorki a u chorych na cukrzyce
typu 2;
4) powodujg wzrost stezenia cholesterolu frakcji LDL;
5) powodujg wzrost stezenia triglicerydow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.23,45. D.2.45. E. 3.4,5.

e
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Nr 12. Do substancji uwalnianych przez tkanke tluszczowsg, ktére majg dziatanie
zwiekszajgce insulinowrazliwos¢, naleza:

1) leptyna; 4) adipsyna;

2) wisfatyna; 5) interleukina 6 (IL-6).

3) adiponektyna;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B.2,34. C.123. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 13. Do jednostek chorobowych i stanéw klinicznych powodujgcych wtérna
Insulinoopornosc¢ nalezg:

1) dystrofia miotoniczna; 4) choroby nowotworowe;

2) marskosc watroby; 5) akromegalia.

3) nadczynnos¢ kory nadnerczy;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 3,4,5. C.23)5. D. 1,3,4,5. E. 3,0

Nr 14. Wskaz prawidiowe postepowanie u chorego na cukrzyce w czasie
wystapienia hipoglikemii:
1) chory przytomny — doustne podanie 15 g glukozy;
2) po podaniu glukozy doustnie — ocena glikemii po 15 minutach;
3) chory nieprzytomny — dozylne podanie 10 lub 20% roztworu glukozy;
4) chory nieprzytomny dorosty — w sytuacji trudnosci z dostepem do zyty —
podanie podskorne lub domiesniowe 1 mg glukagonu;
5) chory nieprzytomny dorosty — w sytuaciji trudnosci z dostepem do zyty —
podanie donosowe 1 mg glukagonu.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,23,4. C.124,5. D.2345 E.24,5.

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wysitku fizycznego u chorych
na cukrzyce:

1) hiperglikemia >250 mg/dl bez stwierdzonej ketonemii lub ketonurii nie jest
przeciwskazaniem do podejmowania wysitku fizycznego, pod warunkiem
dobrego samopoczucie pacjenta;

2) wystgpienie ciezkiej hipoglikemii jest przeciwskazaniem do podejmowania
wysitku fizycznego przez 24 godz.;

3) hipoglikemia zwigzana z wysitkiem moze wystgpi¢ w trakcie wysitku,

a takze wiele godzin po jego zakonczeniu (do 24 godz.);

4) przy obecnosci retinopatii cukrzycowej proliferacyjnej nie nalezy
wykonywa¢ zadnego wysitku fizycznego;

5) chorym na cukrzyce typu 1 nalezy poleca¢ umiarkowany wysitek fizyczny
trwajgcy minimum 150 min tygodniowo.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,24. C.2,3.4. D.1,2,3. E.1,45.

e
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Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diety u chorych na cukrzyce:
1) u chorych o niewielkiej aktywnosci fizycznej udziat weglowodanow
w diecie moze czasowo wynosic¢ 25—-45% catkowitej ilosci enerqii;
2) podstawowe ograniczenie w diecie powinno dotyczy¢ weglowodanow
prostych oraz ttuszczow jednonienasyconych;
3) rekomendowane ttuszcze roslinne to olej stonecznikowy, rzepakowy,
kokosowy;
4) minimalna dzienna podaz btonnika w diecie powinna wynosic 25 g/dobe
lub 15 g/1000 kcal;
5) olej palmowy nie jest zalecany dla chorych na cukrzyce.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.  B. 2,3. C.1,2,5. D.1,45.  E.1,23,5.

Nr 17. Bezwzgledne przeciwskazania do uzyskania pozwolenia na prace

na wysokosci to:
1) nieswiadomosc hipoglikemii w czasie czuwania nie rokujgca poprawy;
2) nawracajgca ciezka hipoglikemia;
3) niewyjasniony medycznie incydent ciezkiej hipoglikemii w przeszitosci;
4) neuropatia wegetatywna, ktéra uposledza zdolnos¢ odczuwania

narastajgcego niedocukrzenia;

5) retinopatia z uposledzeniem widzenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3/4. B.1.23. C. 3,4. D. wszystkie wymienione. E.2.45.

Nr 18. Wskaz, ktéra niskokaloryczna substancja stodzgca nie powinna by¢
stosowana pacjentek z cukrzycg w okresie cigzy:

A. sacharyna.

B. stewia, jesli jest poddana obrébce termicznej w temp. do 200°C.

C. cyklaminian.

D. sukraloza.

E. aspartam.

Nr 19. Do czynnikow ryzyka rozwoju i progresji retinopatii cukrzycowe;j
zaliczane sa:

1) okres dojrzewania;

2) przebyta operacja zacmy;

3) stan po transplantacji nerki;

4) stan po transplantaciji trzustki;

5) chorobe wiencows.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.1,3,4. D.1,25. E. 1,2,3.

e
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Nr 20. Do badan stosowanych rutynowo, moggcych utatwic identyfikacje
pacjentow z cukrzycg monogenowg zaliczane sa:

1) badanie ogolne moczu;

2) oznaczanie stezenia wapnia w moczu;

3) 0znaczanie stezenia hormonow tarczycy;

4) oznaczanie elastazy w kale;

5) 0znaczanie stezenia kwasu moczowego w surowicy Krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1235. B.1234. C.345. D.1,2  E.wszystkie wymienione.

Nr 21. Do substancji o dziataniu endokrynnym wydzielanych przez tkanke
ttuszczowg nalezy/a:

1) interleukina-6;

2) czynnik chemotaktyczny monocytow;

3) apelina;

4) angiotensynogen;

5) adiponektyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 5. B. 3,5. C.3,4,5. D.1,2,35  E.1,23.

Nr 22. Kwasy ttuszczowe sg wykorzystywane jako zrodio energii przez:

1) miesnie;  2) serce; 3) mozg; 4) trzewia; 5) nerki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1.,2.34. C.1.2. D.1245 E.123.

Nr 23. Nieprawidtows tolerancje glukozy (IGT) rozpoznaje sie na podstawie:
1) wystepowania objawow hiperglikemii;
2) wartosci glikemii na czczo;
3) wartosci glikemii popositkowej;
4) wartosci glikemii w 120. minucie doustnego testu obcigzenia glukozy;
5) wartosci HbA1c.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2.3. B. 1,2,4. C.1,3. D. tylko 4. E. 4,5.

Nr 24. Osoby >45 r.z. nalezace do grupy ryzyka, u ktérych nie wykonuije sie
badan przesiewowych w kierunku cukrzycy raz w roku to:

A. osoby z cukrzycg wystepujacg w rodzinie.

B. kobiety, ktdre urodzity dziecko o masie ciata >4 kg.
C. osoby przewlekle stosujgce steroidoterapie.

D. osoby z nadcisnieniem tetniczym.

E. osoby mato aktywne fizycznie.

e
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Nr 25. U 58-letniego otytego taksdwkarza, dotychczas niechorujgcego na
cukrzyce, po zastosowaniu z przyczyn onkologicznych wysokich dawek doustnych
deksametazonu stwierdzono nastepujgce wartosci glikemii: na czczo 95-120
mg/dl; po positku 190-285 mg/dl, oznaczona wartos¢ HbAc wyniosta 7,3%.
Wskaz prawidtowg farmakoterapie przeciwcukrzycowg, kiorg nalezy zastosowac:

A. metformina.

B. glimepiryd.

C. empagliflozyna.

D. insulina dtugo dziatajgca przed sniadaniem.

E. insulina krétko dziatajgca przed gtéwnymi positkami.

Nr 26. Oznaczenia HbAi. nalezy wykonywac raz w roku u oséb chorych
na cukrzyce:

A. ze stabilnym przebiegiem choroby, osiggajgcych cele leczenia.

B. nieosiggajgcych celow leczenia.

C. u ktorych dokonano zmiany sposobu leczenia.

D. leczonych doustnie lub tylko niefarmakologicznie.

E. u nikogo — wartos¢ HbA1c nalezy oznaczac¢ co najmniej raz na pot roku
u wszystkich chorych.

Nr 27. Optymalna dietg w cukrzycy typu 2 jest dieta:

A. niskoweglowodanowa.

B. niskobiatkowa.

C. niskottuszczowa.

D. redukcyjna.

E. ktora uwzglednia preferencje pacjenta.

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wptywu stosowania systemu
ciggtego monitorowania glikemii na ryzyko wystapienia niedocukrzen:

. zmniejsza ryzyko wystgpienia niedocukrzen kazdego rodzaju.

. zmniejsza ryzyko wystapienia jedynie ciezkich niedocukrzen.

. Zmniejsza ryzyko wystgpienia jedynie lekkich niedocukrzen.

. Zmniejsza ryzyko wystgpienia niedocukrzen kazdego rodzaju tylko w cukrzycy

typu 1.
E. nie ma wptywu na ryzyko wystgpienia niedocukrzen.

OO m>

Nr 29. Wskaz badanie, w ktérym wykazano, ze wieksze znaczenie dla poprawy
kontroli metabolicznej cukrzycy typu 1 ma wybor metody monitorowania glikemii
(CGM a glukometr) niz podawania insuliny (OPI a wielokrotne wstrzykniecia):

A. ACCORD.

B. COMISAIR.

C. DCCT.

D. EMPA-REG OUTCOME.
E. LEADER.

e
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Nr 30. Wskaz agoniste receptora GLP-1, w przypadku ktérego wykazano, ze
jego zastosowanie moze wigzac sie ze zmniejszeniem ryzyka wystgpienia udaru
mozgu:

A. dulaglutyd.

B. eksenatyd.

C. liraglutyd.

D. semaglutyd.

E. Zaden z wymienionych.

Nr 31. 64-letni zawodowy kierowca autokaru obstugujacy wycieczki zagraniczne
zgtosit sie do diabetologa, gdyz przygodnie zmierzona u niego tydzien wczesniej
glukometrem glikemia wyniosta 415 mg/dl. W trakcie wizyty glikemia oznaczona
glukometrem wynosita 326 mg/dl. U mezczyzny rozpoznano cukrzyce kilka lat
temu, przez kilka miesiecy przyjmowat metformine z dobrg tolerancja, ale od co
najmniej 2 lat nie stosuje zadnej farmakoterapii. Nie zgtasza zadnych objawow
hiperglikemii ani innych dolegliwosci, w badaniu przedmiotowym bez istotnych
odchylen. Nie wyraza zgody na hospitalizacje ani insulinoterapie. Wskaz wiasciwe
postepowanie diabetologa:

A. farmakoterapia metformina.

B. farmakoterapia metforming + glimepirydem.

C. farmakoterapia glimepirydem + dapagliflozyns.

D. farmakoterapia metforming + glimepirydem + dapagliflozyna.

E. przed zastosowaniem lekow przeciwcukrzycowych nalezy skierowac pacjenta
na badania laboratoryjne, aby oceni¢ czynnosc¢ nerek, watroby itd.

Nr 32. U ktorego z pacjentdéw z cukrzyca typu 1 mozna rozwazy¢ zastosowanie
liraglutydu?

A. u osoby z eGFR 25 ml/min/1,73 m2. D. u osoby z BMI 31,2 kg/m?=.
B. u kobiety po menopauzie. E. u pacjenta z retinopatig proliferacyjna.
C. u osoby po zawale serca.

Nr 33. 74-letnia chora na cukrzyce typu 1 od 16 r.z., obecnie leczona insuling
lispro w dawkach 6—18 |. 3—4 x dz. przed positkami oraz glarging 300 j./mi

w dawce 32 |. przed snem zgtosita sie na rutynowg wizyte do diabetologa,
zgtaszajgc wystepowanie niedocukrzen do 45 mg/dl. Badania laboratoryjne
wykonane przed miesigcem wykazaty stezenie HbA1: 8,9%, kreatyniny 1,1 mg/dl
oraz biatkomocz. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. hospitalizacja w oddziale diabetologicznym w celu oceny zapotrzebowania
na insuline i modyfikacji leczenia.

B. intensyfikacja edukacji diabetologicznej.

C. zastosowanie systemu ciggtego monitorowania glikemii metodg skanowania.

D. zamiana insuliny lispro na aspart

E. zamiana insuliny glarginy 300 j./ml na degludec 100 j./ml.
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Nr 34. Leki z grupy analogéw GLP-1 zalecane sg do stosowania w cukrzycy
typu 2:

A. na kazdym jej etapie.

B. dopiero po zastosowaniu metforminy, gdy nie sg osiggane cele leczenia.

C. dopiero po zastosowaniu 2 lekdow doustnych, gdy nie sg osiggane cele
leczenia.

D. jedynie u chorych z przewlektymi powiktaniami.

E. dopiero przy nieskutecznosci insulinoterapii.

Nr 35. Lek stosowany w hiperlipidemii, kiérego odstep miedzy kolejnymi
dawkami jest najdtuzszy, to:

A. ezetymib.

B. fenofibrat.

C. inclisiran.

D. inhibitor PCSK9.
E. rosuwastatyna.

Nr 36. Przyczyng kwasicy ketonowej w cukrzycy typu 1 nie jest:

A. przerwanie insulinoterapii.

B. zakazenie wirusowe.

C. naduzywania alkoholu.

D. przedawkowania lekow moczopednych.
E. stosowania inhibitorow SGLT2.

Nr 37. W kwasicy ketonowej nie nalezy podawac insuliny:

A. przy wystepowaniu uogolnionych obrzekow.
B. przy kaliemii <3,0 mmol/l.

C. przy wystepowaniu zaburzen Krzepniecia.
D. przy glikemii <150 mg/dl.

E. przy natremii >150 mmol/I.

Nr 38. W miare obnizania sie filtracji ktebuszkowej dapagliflozyna dziata coraz
stabiej na:

A. glikemie.

B. triglicerydemie.

C. wydolnos¢ nerek.

D. ryzyko sercowo-naczyniowe.

E. kaliemie.

Nr 39. 56-letni otyty pacjent jest leczony z powodu cukrzycy typu 2 metformina,
gliklazydem, linagliptyng, pioglitazonem i dulaglutydem. Aktualna wartos¢ HbA1.
6,3%. Lek, ktéry mozna odstawiC bez ryzyka pogorszenia wyrownania
metabolicznego cukrzycy, to:

A. metformina. B. gliklazyd. C. linagliptyna. D. pioglitazon. E. dulaglutyc*ce
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Nr 40. Lek, ktérego nie zaleca sie obecnie w leczeniu cukrzycowej polineuropatii

bolowej, to:
A. amitryptylina. D. karbamazepina.
B. duloksetyna. E. wenlafaksyna.

C. gabapentyna.

Nr 41. Do czynnikéw ryzyka wystgpienia hiperglikemii w cigzy nie zalicza sie:

A. hiperlipidemii.

B. urodzenia w przesziosci dziecka o masie ciata >4 kg.
C. urodzenia w przeszitosci noworodka z wadg rozwojows.
D. nadcisnienia tetniczego.

E. wielorédztwa.

Nr 42. U 29-letniego mezczyzny, dotychczas zdrowego, ktéry w trakcie pandemii
koronawirusa przytyt 18 kg (aktualne BMI 33,2 kg/m?), stwierdzono cukrzyce
typu 2, aktualne HbA1¢ 7,1%. Pacjentowi nalezy zalecic:

A. modyfikacje stylu zycia, bez farmakoterapii. D. metformine + semaglutyd.
B. metformine. E. metformine + gliklazyd.
C. metformine + empagliflozyne.

Nr 43. W monitorowaniu i leczeniu dyslipidemii u pacjenta z cukrzyca nieprawda

jest, ze:

A. w hipertriglicerydemii bardzo istotne znaczenie majg zmniejszenie nadwagi,
redukcja spozycia alkoholu i obnizenie spozycia fruktozy.

B. lekami pierwszego rzutu sg statyny.

C. u pacjenta z cukrzyca, po zawale serca docelowe stezenie LDL-C wynosi
<1,8 mmol/l (70 mg/dl) i redukcja LDL-C o 50%.

D. u pacjenta z cukrzycg, po angioplastyce wiencowej z implantacjg stentu do
tetnicy okalajacej docelowe stezenie LDL-C wynosi <1,4 mmol/l (55 mg/dl)
| redukcja LDL-C o 50%.

E. oznaczenie lipidogramu mozemy wykonac¢ u pacjentow nie bedacych na czczo,
jednak u pacjentow z hipertriglicerydemig nalezy wykonac badania po
8—12 godz. od ostatniego positku.

Nr 44. Pilnym wskazaniem do wykonania badania okulistycznego u pacjenta
Z cukrzycg jest:

. hiewyrownanie metaboliczne cukrzycy.

. Clgza.

. Swieze zachorowanie na cukrzyce typu 1.
. rozpoznanie cukrzycowe| choroby nerek.
. OKres dojrzewania.

mooOmP>
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Nr 45. W doraznym postepowaniu przy wystgpieniu hipoglikemii u osoby
nieprzytomnej lub u osoby majacej zaburzenia swiadomosci | niemogacej potykac
nie nalezy:
A. podawac dozylnie 10 lub 20% roztworu glukozy (0,2-0,5 g glukozy/kg mc.).
B. w sytuacji trudnosci z dostepem do zyt — podawac¢ domiesniowo lub podskoérnie
1 mg glukagonu (0,5 mg u dzieci z masg ciata >25 kg).
C. w sytuacji trudnosci z dostepem do zyt — podawac glukagonu donosowo
w dawce 3 mg u 0sob z cukrzyca >4 r.z. niezaleznie od masy ciata.
D. zalecac¢ spozycia 15 g glukozy lub innych weglowodandw prostych
| kontroli glikemii po 15 minutach.
E. u 0s6b z cukrzycg leczonych insuling lub pochodnymi sulfonylomocznika po
postepowaniu doraznym rozwazac wielogodzinnego wlewu roztworu glukozy.

Nr 46. Stan hiperglikemiczno-hipermolalny:

A. moze wystgpi¢ w przebiegu zawatu serca lub udaru mézgu.

B. w laboratoryjnych kryteriach diagnostycznych wartos¢ glikemii wynosi
>600 mg/dl (83,3 mmol/l), pH >7,30 oraz efektywna osmolalnos¢
>320 mOsm/kg H20.

C. charakteryzuje sie obnizeniem pH krwi (<7,30), stezeniem wodoroweglanow
<10 mmol/l oraz lukg anionowg >16 mmol/I.

D. w réznicowaniu nalezy wykluczyC spigczki w przebiegu zatruc.

E. w leczeniu stosuje sie roztwor hipotoniczny (0,45% NacCl lub ptyn nawadniajacy
interwencyjny).

Nr 47. Neuropatia autonomiczna klinicznie nie objawia sie:

A. nieswiadomoscig hipoglikemil.
B. gastropareza.

C. pecherzem neurogennym.

D. zaburzeniem miesigczkowania.
E. zaburzeniem czynnosci zrenicy.

Nr 48. U pacjenta z cukrzycg typu 2 od 12 lat ze stwierdzonym w badaniu
przedmiotowym zaburzeniem czucia bolu i temperatury, bez niedokrwienia,
W prewencji zespotu stopy cukrzycowej badanie stop nalezy przeprowadzac:

A. raz na 6-12 miesiecy. D. raz na 3 miesigce.
B. raz na miesiac. E. raz na 5 lat.
C. raz na 2 lata.

Nr 49. Lekami przeciwcukrzycowymi dziatajgcymi poprzez pobudzenie komarki
beta wysp trzustkowych do zwiekszonego wydzielania insuliny po zwigzaniu sie
z receptorem SUR1 s3:

A. pochodne biguanidu. D. inhibitory SGLT2.

B. inhibitory konwertazy angiotensyny. E. agonisci receptora GLP1.
C. pochodne sulfonylomocznika.
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Nr 50. Wskazaniem do czasowego leczenia insulinoterapia nie jest:

A. cigza.

B. Swiezo rozpoznana cukrzyca typu 2.

C. udar mozgu.

D. ostry zespot wiencowy.

E. zabieg przezskornej wewngtrznaczyniowe| angioplastyki wiencowej (PTCA).

Nr 51. Detemir to:

A. analog insuliny szybko dziatajgcy.

B. insulina krotko dziatajgca.

C. insulina $rednio diugo dziatajgca.

D. analog insuliny dlugo dziatajgcy.

E. krotko dziatajaca insulina z insuling srednio dtugo dziatajaca.

Nr 52. Jezeli u pacjenta spozywajgcego regularnie positki, stosujgcego insulino-
terapie w modelu baza-bolus, tj. 3 razy dziennie insuline krétko dziatajgca przed
gtownymi positkami oraz insuline izofanowg przed snem o godz. 21, wystapita
hipoglikemia w nocy (o godz. 3). Wskaz wiasciwe postepowanie:

A. odstawienie insuliny izofanowe.

B. zmniejszenie dawki insuliny izofanowe;.

C. odstawienie insuliny krotko dziatajgcej przed kolacjs.
D. spozycie dodatkowego positku w nocy.

E. spozycie podwajnej kolacii.

Nr 53. U 69-letniego pacjenta z cukrzyca typu 2 od 8 lat oraz nadci$nieniem
tetniczym, palgcego papierosy od wielu lat, docelowe stezenie LDL-C powinno
WYNOSIC:

A. <0,9 mmol/l (35 mg/dl).

B. <1,4 mmol/l (55 mg/dl) i redukcja LDL-C o 50%.

C. <1,8 mmol/l (70 mg/dl) i redukcja LDL-C o 50%.

D. <2,6 mmol/l (100 mg/dI).
E. <3,0 mmol/l (115 mg/dl).

Nr 54. U 70-letniego pacjenta z cukrzyca typu 2 od 12 lat, utrwalonym
migotaniem przedsionkéw, po udarze niedokrwiennym prawej potkuli 6 lat temu,
docelowe stezenie LDL-C powinno wynosic:

A. <0,9 mmol/l (35 mg/dl).

B. <1,4 mmol/l (55 mg/dl) i redukcja LDL-C o 50%.
C. <1,8 mmol/l (70 mg/dl) i redukcja LDL-C 0 50%.
D. <2,6 mmol/l (100 mg/dl).

E. <3,0 mmol/l (115 mg/dl).
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Nr 55. U 72-letniego pacjenta z cukrzyca typu 2 od 16 lat oraz przewlektym
niedokrwieniem konczyn dolnych, docelowe stezenie LDL-C powinno wynosi¢:

A. <0,9 mmol/l (35 mg/dl).

B. <1,4 mmol/l (55 mg/dl) i redukcja LDL-C 0 50%.
C. <1,8 mmol/l (70 mg/dl) | redukcja LDL-C 0 50%.
D. <2,6 mmol/l (100 mg/dl).

E. <3,0 mmol/l (115 mg/dl).

Nr 56. Ryzyko udaréw krwotocznych moézgu z cukrzycy typu 1 jest wieksze, gdy:
1) jest obnizone stezenie cholesterolu frakcji HDL ponizej 0,9 mmol/l;
2) rosnie czas trwania cukrzycy;
3) sg wyzsze wartosci HbA1c;
4) rozkurczowe cisnienie tetnicze jest podwyzszone;
D) jest podwyzszone stezenie trojglicerydow powyzej 2,3 mmol/I.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Wskazaniem do dodatkowej diagnostyki choroby wiencowej u pacjenta

Z cukrzycg nie jest/s3:

A. typowe lub nietypowe objawy ze strony uktadu sercowo-naczyniowego.

B. nieprawidtowy zapis spoczynkowego EKG |ub obecnosé¢ co najmniej 2 z wy-
mienionych czynnikow ryzyka: zaburzenia gospodarki lipidowej, nadcisnienie
tetnicze, palenie tytoniu, dodatni wywiad rodzinny w Kierunku choroby
wiencowej, albuminuria, neuropatia autonomiczna.

C. obecnos¢ zmian miazdzycowych w tetnicach obwodowych i szyjnych.

D. planowane rozpoczecie intensywnych ¢cwiczen fizycznych u oséb powyzej
35 r.z., prowadzacych w przesztosci mato aktywny tryb zycia.

E. cukrzyca typu 1 trwajgca ponad 10 lat.

Nr 58. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce brunatnej tkanki ttuszczowe;
(BAT):

A. charakteryzuje sie bogatym unerwieniem wspotczulnym | obecnoscig
termogeniny w btonie mitochondrialne.

B. jej gtdwng funkcjg jest spalanie kwasow ttuszczowych w mitochondriach
z uwalnianiem energii w postaci ciepta.

C. je] gtdbwng funkcjg jest spalanie kwasow ttuszczowych w mitochondriach
| synteza ATP.

D. najwiekszg jej ilos¢ obserwuje sie u noworodkow.

E. mniejszg ilos¢ stwierdzono u 0sob z otytoscig | cukrzyca.
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Nr 59. Do mechanizmow dysfunkgji ptytek w cukrzycy nie nalezy:

A. wzrost ekspresji molekut adhezyjnych.

B. aktywacja kinazy biatkowej C.

C. zmniejszenie zawartosci jonow wapnia wewnagtrzkomorkowo w trombocytach.
D. wzrost wytwarzania trombiny.

E. przyspieszenie obrotu ptytek.

Nr 60. Dtugotrwate stosowanie diety wysokottuszczowej:
1) zwieksza ryzyko miazdzycy;
2) predysponuje do osteoporozy | kamicy nerkowe|;
3) wigze sie z przekroczeniem normy cholesterolu;
4) powoduje niedobor potasu, wapnia, magnezu i witaminy C;
5) nie wigze sie z przekroczeniem normy dla retinolu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B. wszystkie wymienione. C.23,5. D. 1.2,5. E. 1.35.

Nr 61. W warunkach fizjologicznych insulina wplywa korzystnie na komérki
0 istotnym znaczeniu w hemostazie poprzez:
1) zwiekszenie podatnosci btony komorkowej erytrocytow;
2) stymulacje syntezy tlenku azotu (NO) i prostacykliny (PGI2) w srodbtonku;
3) hamowanie produkcji inhibitora aktywatora plazminogenu-1 (PAI-1);
4) uwrazliwienie ptytek na inhibitory agregacji i redukcja dziatania agonistow
stymulujgcych agregacje;
5) dziatanie przeciwzapalne przez prostaglandyne E (PGE) i receptory na
monocytach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.24. C. wszystkie wymienione. D. tylko 4. E. zadna z wymienionych.

Nr 62. Zmiany skérne wystepujgce znamiennie czesciej w cukrzycy typu 1

w porownaniu z populacjg ogolna to:
1) obumieranie ttuszczowate; 4) teleangiektazje watu paznokciowego;
2) bielactwo; ) ziarniniak obrgczkowaty.
3) tuszczyca;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,24. C. 2.3,5. D. 1,2,5. E.2.34.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace rekawowej resekcji zotgdka:
1) Jest rzadko wykonywang operacjg bariatryczng;
2) polega na osiowym usunieciu czesci zotgdka od strony krzywizny
wieksze] wraz z czescig okolicy przedodzwiernikowej, trzonem | dnem;
3) jest operacjg bariatryczng, w ktorej zmniejszenie zotgdka ma drugorzedne
znaczenie;
4) prowadzi do zmian w zakresie hormonalnej regulacji spozycia pokarmow;
5) zwieksza stezenie greliny w surowicy krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,5. B. 2,3.4. C. tylko 2. D. 1,3.,4. E. wszystkie wymier Cen:
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Nr 64. U chorych z akromegalig nadmiar hormonu wzrostu powoduje:

1) wzrost insulinoopornosci;

2) wzrost watrobowej glukoneogenezy;,

3) zwiekszenie zuzycia glukozy przez miesnie;

4) wzrost lipolizy w tkance tluszczowej;

5) zmniejszenie stezenia insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (IGF-1).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Do przyczyn zwiekszajgcych czestos$¢ cukrzycy w podesztym wieku
nie naleza:

. harastajgca insulinoopornosc¢ zalezna od zawartosci tkanki miesniowe.

. zaburzenia wchtaniania glukozy.

. OpozZnienie supresji watrobowej produkcji glukozy.

. stosowanie lekow w farmakoterapii schorzen wspolistniejgcych, np. lekow
B-adrenolitycznych, antagonistow wapnia, statyn, amiodaronu.

. narastajaca insulinoopornosc¢ niezalezna od zawartosci tkanki miesniowe;.

m OOm>rX

Nr 66. Leczenie | rzutu w cukrzycowym obrzeku plamki obejmujacym dotek
i Z pogorszeniem widzenia to:

A. laseroterapia typu grid.

B. laseroterapia mikropulsowa.

C. leki uszczelniajgce naczynia i preparaty wapnia.

D. leczenie spoczynkowe i jak najszybsze wyréwnanie glikemii.
E. doszklistkowe iniekcje preparatow anty-VEGF.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce deficytu wody i nawadniania
chorego z kwasicg ketonowa:
1) deficyt wody wynosi $r. 100 ml/kg i powinien by¢ uzupemiony dozyinie
W ciggu 24—-48 godz.;
2) deficyt wody wynosi sr. 200 ml/kg i powinien byC uzupetniony dozylnie
w ciggu 48-72 godz.;
3) W ciggu pierwszej godziny leczenia nalezy podac dozylnie 1000 ml

0,9% NﬁCl;
4) w ciggu pierwszej godziny leczenia nalezy podac dozylnie 500 ml
0,9% NacCl;
5) po uptywie 1 godz. nalezy podawac 250 ml/godz. 0,9% NaCl przez
kolejne godziny doby.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,3,5. C. 2,3,5. D. 2,4. E.24)5.

e

Prawa
zastrzezone



diabetologia -19 - WERSJA I
jesien 2022

Nr 68. U 50-letniej kobiety (BMI 23 kg/m?) wystapita poliuria, duze pragnienie,
chudniecie, glikemia przygodna 450 mg/d|, ketony (+/=). Wczesniej, w wieku 35 lat
rozpoznano cukrzyce cigzowg — stosowano insuline. Po cigzy bez leczenia
przeciwcukrzycowego, bez objawdw hiperglikemii. Od dziecinstwa duza mecz-
liwosC miesni, od 5 lat opadanie powiek oraz okresowo problemy z zachowaniem
rownowagi | sprawnym chodzeniem. Opisany przebieg kliniczny wskazuje na
cukrzyce:

A. MODY w wyniku mutacji w genie HNF1 alfa.
B. MODY w wyniku mutacji w genie HNF4 alfa.
C. MODY w wyniku mutacji w genie glukokinazy.
D. mitochondrialna.

E. typu 1 typu LADA.

Nr 69. Osoba z cukrzyca typu 1 leczona insulina w modelu baza-bolus,
w przypadku podrézy samolotem do miejsca w inngj strefie czasowe] powinna:

A. przy podrézy na zachod podac wieczorem nowego czasu zwiekszong dawke
insuliny dtugodziatajace).

B. przy podrozy na zachod podac wieczorem nowego czasu dotychczas
stosowang dawke insuliny diugodziatajgce;.

C. przy podrézy na zachdd podac wieczorem nowego czasu zmniejszong dawke
insuliny dtugodziatajgce.

D. przy podrézy na wschod podac wieczorem nowego czasu zwiekszong dawke
insuliny dtugodziatajgce;.

E. zadne z wymienionych.

Nr 70. Wskaz postepowanie diagnostyczne u 27-letniej kobiety (BMI 24,1 kg/m?),
zgtaszajgcej sie w 5 tyg. pierwszej cigzy, bez chorob w wywiadzie, wywiad
rodzinny w kierunku cukrzycy ujemny:
1) glikemia na czczo oraz DTTG z 75 g glukozy od razu
2) glikemia na czczo, w przypadku wartosci <92 mg/dl, kolejne oznaczenia
na czczo w Il | lIl trymestrze;
3) glikemia na czczo, w przypadku wartosci <92 mg/d|, oznaczenie glikemi
na czczo w 24-28 tyg. cigzy;
4) glikemia na czczo, w przypadku wartosci <92 mg/dl, doustny test
tolerancji (DTTG) z 75 g glukozy w 24-28 tyg. cigzy;
5) glikemia na czczo, w przypadku wartosci 92—125 mg/dl, pilnie doustny
test tolerancji (DTTG) z 75 g glukozy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C. tylko 3. D. tylko 4. E. 4,5.
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Nr 71. Wskaz cele terapeutyczne u 65-letniego pacjenta z cukrzycg typu 2,
rozpoznang ok. 15 lat temu, BMI 29,5 kg/m?, nadcisnienie tetnicze leczone,
wyrownane, zabieg PTCA z zatozeniem 2 stentow do tetnic wiencowych 2 lata
temu:

A. HbAic <£8,0%, LDL cholesterol <55 mg/dl.
B. HbAi. <8,0%, LDL cholesterol <70 mg/dlI.
C. HbAi; =7,0%, LDL cholesterol <70 mg/dl.
D. HbA1: <6,5%, LDL cholesterol <565 mg/dl.
E. HbA1; <6,5%, LDL cholesterol <100 mg/dl.

Nr 72. Przyczyny zaburzen gospodarki weglowodanowej u oséb z pierwotnym
hiperaldosteronizmem (zesp6t Conna) 10:
1) zmniejszone wydzielanie insuliny spowodowane hipokaliemig;
2) hamowanie wydzielania insuliny przez aldosteron:;
3) nadmiar aldosteronu i angiotensyny Il, ktére indukujg insulinoopornosé;
4) otylos¢ charakterystyczna dla tego zespotu;
5) nadmiar kortyzolu towarzyszacy nadmiarowi aldosteronu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2 C.1,2,3. D.3.4. E. 4,5.

Nr 73. Wskaz docelowe wartosci glikemii w samokontroli u kobiet z cukrzyca
rozpoznang w czasie cigzy:
1) na czczo i przed positkami: 70-90 mg/dl, 1 godz. po positku: <140 mg/dl,
2 godz. po positku: <120 mg/dl;
2) na czczo 1 przed positkami: 80—99 mg/dl, 1 godz. po positku: <160 mg/dl,
2 godz. po positku: <140 mg/dl;
3) w nocy, w godz. 2—4: 70-90 mg/dl;
4) w nocy, w godz. 2—4: 80—100 mg/dI;
5) sg takie same jak dla kobiet z cukrzycg rozpoznang przed cigza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,3,5. C.2.3. D. 2/4. E.245.

Nr 74. Jednym z objawow klinicznych neuropatii autonomicznej jest hipotonia
ortostatyczna. Rozpoznanie mozna postawic, jesli spadek cisnienia tetniczego po
pionizacji z pozycji lezgcej wynosi:

A. skurczowe >10 mmHg, rozkurczowe >5 mmHg.
B. skurczowe >15 mmHg, rozkurczowe >10 mmHg.
C. skurczowe >20 mmHg, rozkurczowe >5 mmHg.
D. skurczowe >20 mmHg, rozkurczowe >10 mmHg.
E. skurczowe >30 mmHg, rozkurczowe >10 mmHg.
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Nr 75. Wartosci glikemii typowe dla cukrzycy MODY z defektem glukokinazy to:
1) glikemia na czczo 99-144 mg/dl, przyrost glikemii w DTTG <83 mg/dl;

) glikemia na czczo 140-160 mg/dl, przyrost glikemii w DTTG <83 mg/dl;

) HbA1¢ nie przekracza 7,5%;

) HbA1c nie przekracza 8,0%;

) w samokontroli nieznacznie podwyzszone wartosci glikemil na czczo, po
positkach: 180-200 mg/dl.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,3.9. C. 2,3. D. 2,4. E. 2,4,5.

Nr 76. 61-letni pacjent chorujacy na cukrzyce typu 2 od 12 lat, palacy paczke
papierosow dziennie, zgtosit sie do diabetologa zaniepokojony zmiang na stopie.
W badaniu fizykalnym na szczycie 3 palca lewej stopy sucha martwica, bez cech
zakazenia. W wywiadzie béle tydek podczas chodzenia. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

A. but odcigzajgcy, skierowanie do poradni chirurgiczne;.

B. skierowanie pacjenta do podologa.

C. wymaz z rany | wizyta kontrolna po uzyskaniu wyniku.

D. opatrunek ze srebrem i kontrolna wizyta za 2 tygodnie.
E. konsultacja chirurga naczyniowego w trybie pilnym.

2
3
4
5

Nr 77. 46-letni otyty pacjent (BMI 44 kg/m?), chorujgcy od 6 lat na cukrzyce
typu 2, zgtosit sie do diabetologa po raz pierwszy, w celu ewentualnej modyfikaci
leczenia. W wywiadzie nadci$nienie tetnicze. Ostatnio stosowat metformine

w dawce 2000 mg dziennie, wartos¢ HbA 1 6,7%. Wskaz prawidtowe zalecenia:

A. zwiekszenie dawki metforminy.

B. wigczenie pochodnej sulfonylomocznika.

C. wigczenie inhibitora SGLT2.

D. rekomendowanie operacyjnego leczenia otytosci.
E. wigczenie pioglitazonu.

Nr 78. 24-letni pacjent chorujgcy na cukrzyce typu 1 od 11 lat, masa ciata 80 kg,
postanowit przejechac ok. 70 km rowerem. Zjadt sSniadanie ok. godz. 9, nie
zredukowat bolusa insuliny. Planuje wyjechac ok. 11:30 i wroci¢ po ok. 3 godz.
Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce positku w trakcie wycieczki:

A. powinien zabra¢ cos$ do jedzenia | podczas catej trasy zjes¢ ok. 250 g
weglowodanow.

. ze wzgledu na niskie ryzyko hipoglikemii nie ma koniecznosci zabierania
przekgski.

. zabrac€ cos do jedzenia | podczas catej trasy zjesc ok. 50-100 g
weglowodanow.

. koniecznos$c¢ spozycia positku w trakcie wycieczki zalezy od glikemii przed
wysitkiem.

. powinien zabrac cos do jedzenia, ale przed dodatkowym positkiem powinien
podac kolejny, zredukowany bolus insuliny.
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Nr 79. Nerka stanowi istotng role w utrzymaniu homeostazy glukozy. Gtéwnym
substratem do produkcji glukozy przez kore nerki jest:

A. glicerol. B. glutamina. C. alanina. D. mleczan. E. tyrozyna.
Nr 80. Midodrin znajduje zastosowanie w leczeniu:

A. enteropatii. D. zaburzen czynnosci seksualnych u kobiet.
B. gastroparezy. E. zaburzen potliwosci.

C. hipotonii ortostatyczne.

Nr 81. 61-letni pacjent chorujgcy od 30 lat na cukrzyce typu 1 zgtosit sie do
lekarza z powodu zaczerwienienia, obrzeku i bolu palucha lewej stopy. W badaniu
fizykalnym wyrazny znaczny obrzek, napiecie watu paznokcia, paznokie¢ rucho-
my, nacisk powoduje nasilenie dolegliwosci bolowych, widac tresc ropna.

W przedstawionym przypadku nalezy:

A. zlecicC badania laboratoryjne | poczekac na uzyskane wyniki.

B. zaleci¢ antybiotyk i wyznaczy¢ wizyte kontrolng za 14 dni.

C. zalecic¢ antybiotyk, badanie radiologiczne stopy | wyznaczyc¢ wizyte kontrolng
za 7 dni.

D. zaleci¢ pacjentowi moczenie nogi w wodzie z mydtem.

E. zaleci¢ antybiotyk i skierowac pacjenta w trybie pilnym do szpitala (SOR, izba
przyjeC) w celu konsultacji chirurgicznej.

Nr 82. 22-letni pacjent z cukrzycg typu 1 zostat przywieziony do SOR przez
Zespot Ratownictwa Medycznego, z powodu pogorszenia stanu ogoélnego,
ostabienia, bolu brzucha. Od 3 dni nie podawat insuliny z powodu awarii pompy,
nie miat wstrzykiwaczy. Glikemia z krwi wtosnikowej nieoznaczalna. Pacjent
podsypiajgcy, w kontakcie, czynnosc¢ serca 121/min, RR 95/50 mmHg, tachypnoe,
masa ciata ok. 70 kg. W badaniach laboratoryjnych stezenie glukozy 519 mg/dl,
K* 4,9 mmol/l, pH 7,11. W ciggu pierwszej godziny leczenia pacjent powinien
otrzymac:

A. 500 ml 0,9% roztworu NaCl, 5 mmol KCI, 6 j. insuliny krotkodziatajgcej w formie
bolusu i dozylny wlew insuliny 6 j./godz.
B. 1000 ml 0,9% roztworu NaCl, 5 mmol KCI, 7 j. insuliny krotkodziatajgcej
w formie bolusu i dozylny wlew insuliny 7 j./ godz.
C. 1000 ml 0,9% roztworu NaCl, 10 mmol KCI, 7 j. insuliny krotkodziatajgcej
w formie bolusu i dozylny wlew insuliny 7 j./ godz.
D. 1000 ml 0,9% roztworu NaCl, 15 mmol KCI, 7 j. insuliny krotkodziatajgcej
w formie bolusu 1 dozylny wlew insuliny 7 ./ godz. | 20 mmol NaHCO:s.
E. 1000 ml 0,9% roztworu NaCl, 30 mmol KCI, 10 j. insuliny krotkodziatajgcej
w formie bolusu i dozylny wlew insuliny 10 j./ godz. i 40 mmol NaHCO:s.
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Nr 83. Do oceny prawdopodobienstwa cukrzycy monogenowej wykorzystuje sie
kalkulatory ryzyka. Jednym z pierwszych byt opracowany przez Shield i wsp.
uwzglednia on proste, kliniczne parametry, z wyjatkiem:

A. obwodu pasa. D. wskaznika masy ciata.

B. wieku. E. pici.

C. wieku w momencie rozpoznania.

Nr 84. Jedng z charakterystycznych zmian histopatologicznych w cukrzycy typu 1
jest naciek wysp (/insulitis). Sposrod komaorek jednojgdrzastych dominuja:

A. makrofagi. D. komorki NK.
B. limfocyty T CDS. E. imfocyty T CD4.
C. plazmocyty.

Nr 85. W okresie planowania ciazy dla pacjentki z cukrzyca typu 1 docelowe
glikemie to:

A. HbA1c >6,5%, w CGM glikemie >70% w zakresie 70—180 mg/dlI.
B. HbA1: <6,5%, w CGM glikemie >70% w zakresie 70—-180 mg/dl.
C. HbAi: <6,0%, w CGM glikemie >70% w zakresie 65—140 mg/dl.
D. HbA. <6,5%, w CGM glikemie >70% w zakresie 63—140 mg/dl.
E. HbA1: <6,0%, w CGM glikemie >70% w zakresie 70—-180 mg/dlI.

Nr 86. Do utraty wzroku przez osobe z cukrzycg w mechanizmie rozwoju jaskry
prowaqgzi:

A. retinopatia nieproliferacyjna tagodna.

B. retinopatia nieproliferacyjna umiarkowana.
C. retinopatia nieproliferacyjna ciezka.

D. retinopatia proliferacyjna.

E. zadna z wymienionych.

Nr 87. Prawidtowy poziom glikemii w samokontroli prowadzonej za pomoca
glukometru u ciezarnej z cukrzycg cigzowsg to:

A. na czczo <95 mg/dl, 2 godz. po positkach <140 mg/dl.
B. na czczo <90 mg/dl, 2 godz. po positkach <140 mg/dl.
C. na czczo 70-90 mg/dl, 1 godz. po positkach <140 mg/dlI.
D. na czczo <80 mg/dl, 3 godz. po positkach <140 mg/dl.
E. nie ma potrzeby prowadzenia samokontroli

Nr 88. Dla 42-letniego mezczyzny chorujgcego na cukrzyce typu 1 (bez
przewlektych powikfan i innych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego)
cel wyréwnania gospodarki lipidowej stanowi:

A. stezenie cholesterolu frakcji LDL <55 mg/dl (1,4 mmol/l).

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

C. redukcja stezenia cholesterolu frakcji LDL o co najmniej 50% w stosunku
do wartosci wyjsciowej

D. stezenie cholesterolu frakcji nie-HDL <85 mg/dl (2,2 mmol/l).

E. stezenie cholesterolu frakcji HDL >50 mg/dl (1,275 mmol/l).
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Nr 89. Wskaz pacjentéw z grupy ryzyka rozwoju cukrzycy:
1) pacjent z nadwagag i nadcisnieniem tetniczym;
2) palgcy mezczyzna z wagg w normie, w wywiadzie kuzyn ze strony ojca
z cukrzyca typu 2;
3) zdrowa kobieta z wagg w normie po przebytej cukrzycy cigzowej;
4) mezczyzna lat 45 z wagg w normie | astma;
5) kobieta lat 27, BMI 24,8 k g/m?, w wywiadzie urodzenie dziecka o masie
urodzeniowe| 4,2 kg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,2.4. D. 1,3,5. E.1,4,5.

Nr 90. Pacjent z trwajgca od 10 lat cukrzyca typu 2, BMI 37,3 kg/m?,

Z powiktaniami makronaczyniowymi: 2 razy przebyty ostry incydent wiencowy,
niewydolnosc serca z frakcjg wyrzutowg wynoszacg 45%, wyniki badan
laboratoryjnych: HbA1c 8,9%, GFR 42, albuminuria w normie,. Dotychczas leczony
metforming o zmodyfikowanym uwalnianiu w dawce dobowe| 2000 mg
wieczorem. Wskaz optymalne postepowanie uego chorego:

A. dodanie insuliny Glargina U100 w dawce 10 |. 1 raz dziennie i miareczkowanie
dawki insuliny w celu uzyskanie glikemii na czczo w zakresie 100-140 mg/dl.

B. zwiekszenie dawki metforminy do 3000 mg/dobe i dodanie gliklazydu.

C. dodanie do terapii flozyny o udowodnionym korzystnym dziataniu sercowo-
naczyniowym.

D. dodanie empagliflozyny | dulaglutydu.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 91. Wskaz, ktére wyniki badan swiadcza o ustapieniu cukrzycy i schorzen
towarzyszgcych u pacjentow z otytoscig po zabiegu bariatrycznym:

A. cukrzyca jest chorobg przewlekta — nie ma mozliwosci ustgpienia.

B. utrata masy ciata >20% w stosunku do stanu w chwili kwalifikacji do operacii.

C. utrata masy ciata >15% w stosunku do stanu w chwili kwalifikacji do operaciji,
bez farmakoterapii poziom HbA1: <6,5%, nie wystepujg epizody hipoglikemii,
TC <155 mg/dl (<4 mmol/l), LDL <77 mg/dl (<2 mmol/l), TG <195 mg/d|
(<2,2 mmol/l), CTK < 140/90 mmHg.

D. gdy po zmniejszeniu dawek lekow przyjmowanych przed operacjg HbA:c ulega
obnizeniu o >20%; LDL <100 mg/dl (2,6 mmol/l), RR <140/90 mmHg.

E. utrata masy ciata >30% w stosunku do stanu w chwili kwalifikacji do operaciji.

Nr 92. Cel glikemii dla pacjenta z cukrzycg typu 2 hospitalizowanego z powodu
ostrego zespotu wiencowego w trakcie pobytu w szpitalu to:

A. glikemie na czczo >140 mg/dl (7,8 mmaol/l).

B. 140-180 mg/dl (7,8—10 mmol/l).

C. 100-180 mg/dl (5,6—10 mmol/l).

D. utrzymywac glikemie <200 mg/dl (11,1 mmol/l).
E. utrzymywac glikemie <160 mg/dl (8,6 mmol/l).
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Nr 93. Za klinicznie istotng hipoglikemie uznaje sie stezenie glukozy:
A. <4 mmol/l. B. <3,6 mmol/l. C. <3,5 mmol/l. D. <3,9 mmo/l. E. <3 mmol/l.

Nr 94. U osoby nieprzytomnej lub majgcej problem z potykaniem w sytuaciji
hipoglikemii nalezy podaé dozylnie 10% lub 20% glukoze w ilosci:

A. 0,1-0,2 g glukozy/kg m.c.
B. 1-2 g glukozy/kg m.c.
C. 0,2-0,5 g glukozy/kg m.c.
D. 2-3 g glukozy/kg m.c.
E. 3-5 g glukozy/kg m.c.

Nr 95. Twarozek o wadze 150 g, w ktdorym w 100 g produktu znajduje sie
3 g ttuszczu |1 10 g biatka, zawiera okoto:

A. 1 wymiennika biatkowo-tluszczowego.

B. 0,7 wymiennika biatkowo-tluszczowego.
C. 2,0 wymiennikéw biatkowo-ttuszczowych.
D. 1,5 wymiennikéw biatkowo-ttuszczowych.,
E. 2,5 wymiennikow biatkowo-tluszczowych.

Nr 96. W ciezkiej kwasicy ketonowej stezenie NaHCOs we krwi (nEg/l) wynosi:
A. <10. B. <12. C. 12-15. D. 10-15. E. 15-18.

Nr 97. W przypadku ciezkiej kwasicy ketonowej, jezeli zachodzi koniecznosé
podania wodoroweglanow, nalezy je podac w ilosci nie wiekszej niz:

A. 0,5 mmol/ kg m.c. D. 0,8 mmol/ kg m.c.
B. 0,6 mmol/ kg m.c. E. 1 mmol/ kg m.c.

C. 0,7 mmol/ kg m.c.

Nr 98. U pacjenta z cukrzyca typu 2 i wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
za docelowe stezenie LDL nalezy przyjgc:

A. <1.,4 mmol/l.
B. <1,5 mmol/l.
C. <1,6 mmol/l.
D. <1,7 mmol/l.
E. <1,8 mmol/l.

Nr 99. U chorego z bélowg polineuropatia obwodowg lekiem | rzutu niwelujgcym
objawy bdlowe jest:
A. tramadol. D. amitryptylina.

B. lidokaina. E. karbamazepina.
C. pregabalina.
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Nr 100. Przy najbardziej zaawansowanym stadium zespotu stopy cukrzycowej
ocenianej kliniczng skalg SINBAD chory moze uzyskac:

A. 3 pkt. B. 5 pki. C. 6 pkt. D. 10 pkt. E. 4 pkt.

Nr 101. U 70-letniego pacjenta z cukrzyca typu 2 i wspotistniejacym
nadcisnieniem tetniczym za docelowe wartosci cisnienia tetniczego uznaje sie:
A. <120/80 mmHg. D. <140/85 mmHg.

B. <130/80 mmHg. E. <140/90 mmHg.
C. <140/80 mmHg.

Nr 102. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do zabiegu z zakresu chirurgii
bariatrycznej nie jest:

A. uzaleznienie od alkoholu.

B. niekontrolowana choroba dwubiegunowa.

C. aktywna choroba wrzodowa.

D. duze ryzyko sercowo-naczyniowe zwigzane z wykonaniem zabiegu.

E. wszystkie ww. stanowig przeciwwskazanie bezwzgledne do zabiegu
bariatrycznego.

Nr 103. Definicja cukrzycy o znanej przyczynie obejmuje wszystkie wymienione,
Zz wyjatkiem:

A. cukrzycy w przebiegu akromegalii.

B. cukrzycy monogenowe).

C. cukrzycy w przebiegu przewlektego zapalenia trzustki.

D. cukrzycy w przebiegu mukowiscydozy.

E. wszystkie wymienione nalezg do cukrzycy o znanej przyczynie.

Nr 104. Wedtug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego kryterium
diagnostycznym stanu przedcukrzycowego (prediabetes) nie jest:

1) glikemia na czczo 117 mg/dl (6,5 mmol/l);

2) glikemia przygodna 171 mg/dl (9,5 mmol/l);

3) odsetek HbA1c 6,2% (44 mmol/mol);

4) glikemia w 2 godz. doustnego testu obcigzenia 75 g glukozy 140 mg/dl.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,3. C.23. D. 2/4. E. 3,4.

Nr 105. Sposréd wymienionych lekéw najstabszy efekt hipoglikemizujgcy
obserwuje sie w przypadku stosowania:

. agonistow receptora glukagonopodobnego peptydu 1 (GLP-1).
. agonisty PPAR-y.

. Inhibitorow sodowo-glukozowego kotransportera 2 (SGLT-2).

. inhibitoréw dipeptydylo-peptydazy 4 (DPP-4).

. metforminy.
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Nr 106. 68-letni pacjent z cukrzyca typu 2 leczong od 20 lat, BMI 30,7 kg/m?,
obecnie stosujgcy metformine w dawce 2000 mg na dobe, dapagliflozyne

w dawce 10 mg i pioglitazon w dawce 30 mg, zgtosit sie na kolejng planowg
wizyte z wynikami badan: HbA1: 6,8% (51 mmol/mol), kreatynina 1,68 mg/dl
(148,51 umol/l), eGFR wg wzoru CKD-EPI 41,1 ml/min/1,73 m?, mocz:
albuminuria 350 mg/l, bez zmian w osadzie moczu. W tej sytuacji nalezy:

A. odstawic¢ metformine, zredukowac¢ dawke pioglitazonu do 15 mg,
dapagliflozyna bez zmian.

. zredukowac dawke metforminy do 2 x 500 mg, utrzymac pioglitazon

| dapagliflozyne bez zmian.

. zredukowac dawke metforminy do 2 x 500 mg, odstawic pioglitazon,

dapagliflozyna bez zmian.

metformina i pioglitazon bez zmian, odstawi¢ dapagliflozyne.

zredukowac dawke metforminy do 2 x 500 mg, odstawi¢ dapagliflozyne,

pioglitazon bez zmian.

mo 0 ®

Nr 107. Wskazaniem do rozpoczecia insulinoterapii, niezaleznie od wartosci

glikemii nie jest:

A. cukrzyca o podtozu autoimmunologicznym (typu 1/LADA — latent autoimmune
diabetes in adults).

. cukrzyca po catkowitej resekcji trzustki z powodu nowotworu.

. cukrzyca zwigzana z mukowiscydoza.

. pogorszenie funkcji nerek ze spadkiem eGFR <30 ml/min/1,73 m=2.

. Uzasadnione zyczenie pacjenta.

moOoOm@

Nr 108. W randomizowanych badaniach klinicznych efektywng prewencije
rozwoju cukrzycy typu 2 wykazano dla wszystkich wymienionych, z wyjatkiem:

A. metforminy.

B. rosiglitazonu.

C. akarbozy.

D. dapagliflozyny.

E. wszystkie powyzsze zmniejszajg ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2.

Nr 109. Lekami najefektywniej obnizajgcymi nadmierng mase ciata u osoby
Z cukrzycg sa:

A. inhibitory DPP-4.

B. agonisci receptora GLP-1.

C. metformina.

D. inhibitory SGLT-2.
E. akarboza.
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Nr 110. Do gabinetu diabetologa zglosit sie 47-letni otyly pacjent (BMI

32,6 kg/m?) z cukrzycg typu 2 rozpoznang na podstawie odsetka HbA1¢c 7,2%

(55 mmol/mol) w czasie hospitalizacji z powodu zawatu NSTEMI. Rozpoznano tez
niewydolnos¢ serca z zachowang frakcjg wyrzutowa (EF 50%). Przed hospitaliza-
cjg byt leczony z powodu nadcisnienia (ACE-inhibitor, diuretyk tiazydopodobny

| antagonista wapnia) i dyslipidemii (statyna). Zgodnie z zaleceniami PTD
optymalng opcjg terapeutyczng jest zastosowanie:

. metforminy w monoterapli, a w przypadku braku poprawy dotgczenie inhibitora
SGLT-2.

. metforminy w monoterapii, a w przypadku braku poprawy dotgczenie agonisty
receptora GLP-1.

. tgcznie metforminy I inhibitora SGLT-2.

. facznie metforminy i agonisty receptora GLP-1.

. inhibitora SGLT-2 w monoterapii.
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Nr 111. Do gabinetu diabetologa zglosita sie 54-letnia otyta pacjentka (BMI 35,4
kag/m?) skierowana przez lekarza POZ z powodu pogorszenia kontroli cukrzycy
typu 2, z klinicznymi objawami hiperglikemii, odsetkiem HbA1¢ 8,4%

(68 mmol/mol) i przyrostem masy ciata 7,5 kg w ciggu 12 miesiecy. Dotychczas
leczona glimepirydem w dawce 4 mg i metforming 2 x 500 mg. Oprocz tego
leczona z powodu nadcisnienia, aterogennej dyslipidemii i hiperurykemii. Zgodnie
z zaleceniami PTD optymalng terapig wptywajgca nie tylko na hiperglikemie, ale
tez na redukcje ryzyka sercowo-naczyniowego jest dotgczenie:

A. agonisty receptora GLP-1.
B. inhibitora SGLT-2.

C. insuliny bazowej na noc.
D. pioglitazonu.

E. akarbozy.

Nr 112. U 53-letniego mezczyzny, leczonego od kilku miesiecy z powodu
zakazenia HIV, oznaczono przygodng glikemie, kiora wynosita 240 mg/dl

(13,3 mmol/l). Pacjent nie zgtasza zadnych objawow klinicznych hiperglikemii.
Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce rozpoznania cukrzycy u tego pacjenta:

A. nie trzeba wykonywa¢ dodatkowych badan poniewaz glikemia przekracza
istotnie 200 mg/dl (11,1 mmol/l), mozna rozpoznac cukrzyce.

. nalezy oznaczy¢ glikemie na czczo (FBG); wynik 2126 mg/dl (7 mmol/l) pozwoli
na rozpoznanie cukrzycy.

. kolejny wynik przygodnej glikemii 2200 mg/dl (11,1 mmol/l) pozwoli na
rozpoznanie cukrzycy.

. Nalezy wykonac doustny test obcigzenia 75 g glukozy (OGTT).

. nalezy oznaczyC odsetek HbA1c.
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Nr 113. W diagnostyce cukrzycy typu 1 wykorzystuje sie autoprzeciwciata
przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego, a jesli wynik jest ujemny,
w nastepnej kolejnosci powinno sie oznaczac (o ile testy sg dostepne)
przeciwciata przeciwko:

A. C-peptydowi. D. transporterom typu ABC.
B. insulinie endogenne. E. transporterowi cynku 8.
C. wyspom trzustkowym.

Nr 114. W cukrzycy zwigzanej z mukowiscydozg z reguly obserwuije sie:

A. zachowane wydzielanie endogennej insuliny i uposledzenie wydzielania
glukagonu.

B. zachowane wydzielanie endogennej insuliny i glukagonu.

C. uposledzone wydzielanie endogennej insuliny i glukagonu.

D. uposledzone wydzielanie endogennej insuliny i zachowane wydzielania
glukagonu.

E. w cukrzycy zwigzanej z mukowiscydozg powodem hiperglikemii jest
Insulinoopornosc.

Nr 113. Prewencje farmakologiczng cukrzycy typu 2 w postaci zastosowania
metforminy nalezy zgodnie z zaleceniami PTD rozwazy¢ u:

A. 62-letniego mezczyzny z nadwaga.

B. 32-letniej kobiety po przebytej cukrzycy cigzowe,.

C. 83-letniego mezczyzny z nieprawidlowg glikemig na czczo.
D. 74-letniej kobiety z nieprawidtowg tolerancja glukozy.

E. wszystkich powyzszych.

Nr 116. W diecie osoby z cukrzycag czasowo mozliwe jest zalecenie nizszej niz
typowo (45% wartosci energetycznej) podazy kalorii pochodzgcych z weglowoda-
now. Nie powinno to by¢ jednak mniej wartosci energetycznej niz;

A. 5%. B. 10%. C. 15%. D. 20%. E. 25%.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie opisujgce zalezno$é pomiedzy
hipoglikemig (i jej leczeniem) a wysitkiem fizycznym:

A. hipoglikemia ciezka jest przeciwskazaniem do podjecia wysitku fizycznego
przez 12 godz.

B. podawanie glukagonu w ciezkiej hipoglikemii u osoby z cukrzycg typu 1 po
intensywnym wysitku fizycznym jest nieuzasadnione.

C. w ciezkiej hipoglikemii u osoby z cukrzyca typu 1 po intensywnym wysitku
fizycznym dziatanie glukagonu jest stabsze.

D. pozne hipoglikemie mogg wystepowac do 12 godz. po zakonczeniu wysitku
fizyczneqo.

E. ryzyko wystepowania poznych hipoglikemii jest wyzsze u osob wytrenowanych.
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Nr 118. Kobietom z hiperglikemig w cigzy zaleca sie tlenowy wysitek fizyczny
0 umiarkowanej intensywnosci, tzn. z tetnem nieprzekraczajgcym:

A. 140 uderzen na minute. D. 200 uderzen na minute.
B. 160 uderzen na minute. E. 220 uderzen na minute.
C. 180 uderzen na minute.

Nr 119. Ryzyko wystgpienia normoglikemicznej kwasicy ketonowej u oséb
Z cukrzycg typu 1 leczonych inhibitorami SGLT-2 moze wynikac z:

A. diurezy osmotyczne.

B. natriurezy.

C. zwiekszonego ryzyka infekcji narzgdow ptciowych.

D. znaczacej redukcji dobowej dawki insuliny.

E. kKompensacyjnego zwiekszonego spozycia weglowodanow.

Nr 120. Zastosowanie w terapii cukrzycy typu 2 jako insuliny o przedluzonym
dziataniu analogu diugodziatajgcego (vs. insulina NPH) powoduje:

A. istotne zmniejszenie glikemii na czczo.

B. istotne zmniejszenie glikemii popositkowych.

C. istotne zmniejszenie odsetka HbA1cC.

D. istotne zmniejszenie ryzyka wystgpienia hipoglikemii ciezkich.
E. wszystkie powyzsze.

Dziekujemy!
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