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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 delikatng klopkq
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienic
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swojg wiedzg,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte 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.

o) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan ~wczesniej, mozesz oddaé¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz roOwniez 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 rozwiazujesz wersj¢ | w wierszu 7
osornej czesSci karty zakreslono pole z ¢yfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawidtowy sposéb diagnostyki cukrzycy wg zalecen Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego:

A. oznaczenie przygodnej glikemii u chorej ze stanem zapalnym narzadow
Mmoczowo-ptciowych.

B. wykonanie doustnego testu obcigzenia glukozg (OGTT, oral glucose tolerance
tesf) u chorego z nieprawidtowg glikemig na czczo przyjmujgcego metformine.

C. oznaczenie HbA1c w laboratorium za pomocg metod certyfikowanych w Naro-
dowym Programie Standaryzacji Hemoglobiny Glikowanej (NGSP, National
Glycohemoglobin Standardization Program) u chorej z niedokrwistoscig z
niedoboru zelaza.

D. oznaczenie HbA1c w laboratorium za pomocg metod certyfikowanych w Naro-
dowym Programie Standaryzacji Hemoglobiny Glikowane] (NGSP, National
Glycohemoglobin Standarization Program) u chorego leczonego lekami
retrowirusowymi.

E. oznaczenie HbA1c za pomocg analizatora uzywanego w trybie POCT (point-of-
care testing) u chorego z nieprawidtowg glikemig na czczo.

Nr 2. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce cukrzycy spowodowanej mutacija
w genie glukokinazy:

A. charakterystyczna jest trwale podwyzszona glikemia na czczo w zakresie 99-
144 mg/dl (5,5-8 mmol/l).

B. przyrost glikemii w trakcie doustnego testu obcigzenia glukozg (OGTT, oral
glucose tolerance test) jest mniejszy niz 83 mg/dl (4,6 mmol/l).

C. wartos¢ odsetka HbA1c zwykle przekracza 7,5% (59 mmol/mol).

D. postepowaniem z wyboru w przypadku defektu glukokinazy spowodowanego
pojedynczg mutacjg jest zdrowe zywienie z wytagczeniem cukrow prostych.

E. nosiciele podwdjnej mutacji w genie glukokinazy powinni by¢ leczeni insulina.

Nr 3. 76-letni chory z cukrzycg typu 1 korzysta z systemu ciagtego monitorowania
glikemili (CGMS, continuous glucose monitoring system). O dobrym wyréwnaniu
cukrzycy u tego chorego bedzie m.in. Swiadczyt czas w zakresie docelowym

(TIR, time in range) co najmnie|:

A. 8 godzin na dobe.

B. 10 godzin na dobe.

C. 12 godzin na dobe.

D. 14 godzin na dobe.

E. 16 godzin na dobe.

Nr 4. U os6b w najstarszych grupach wiekowych edukacja dietetyczna powinna
by¢ indywidualizowana, z zapewnieniem odpowiedniej podazy:

A. kalorii. B. weglowodandw. C. thuszczow. D. biatek. E. soli.
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Nr 5. Skala Borga stuzy ocenie:

. stopnia cukrzycowej choroby nerek.

. wystepowania stanow depresyjnych u osoby z cukrzycs.
. hasilenia bolu neuropatycznego.

. Intensywnosci wysitku fizycznego.

. ryzyka hipoglikemii.

mooOm>»

Nr 6. 53-letni mezczyzna z cukrzyca typu 2, leczony skutecznie metforming
i analogiem GLP-1 planuje okoto godzinng przejazdzke rowerem. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tego chorego:

A. powinien zmierzyc glikemie przed wysitkiem i jezeli przekracza ona 250 mg/dl
nie powinien podejmowac wysitku.

B. powinien zmierzy¢ glikemie przed wysitkiem i jezeli przekracza ona 200 mg/dl
nie powinien podejmowac wysitku.

C. powinien zmierzy¢ glikemie przed wysitkiem i jezeli jest ona nizsza niz 120
mg/dl powinien spozy¢ dodatkowy positek.

D. powinien zmierzyc glikemie przed wysitkiem i jezeli jest ona nizsza niz 100
mg/d|l powinien spozy¢ dodatkowy positek.

E. nie ma koniecznosci pomiaru glikemii przed planowanym wysitkiem fizycznym.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastosowania inhibitoréw
SGLT-2:

A. wszystkie leki z tej grupy sg przeciwwskazane u 0sob z cukrzycg typu 1.

B. stosujgc inhibitory SGLT-2 u 0s6b z cukrzycg typu 1 nalezy spodziewac sie
istotne] redukcji dobowej dawki insuliny bazowej.

C. stosujac inhibitory SGLT-2 u 0sdb z cukrzycg typu 1 nie nalezy spodziewac sie
(w przeciwienstwie do chorych na cukrzyce typu 2) redukcji masy ciata.

D. stosujgc inhibitory SGLT-2 u 0séb z cukrzycg typu 1 nie nalezy zalecac diety
ubogoweglowodanowej, tak aby nie doszto do znaczgcej redukcji dobowej
dawki insuliny.

E. stosowanie inhibitorow SGLT-2 u 0oso6b z cukrzycg typu 1 zwieksza ryzyko
cukrzycowe| kwasicy ketonowej, jako najczestszego ostrego powiktania
cukrzycy w przebiegu hiperglikemii.

Nr 8. Ktory z ponizszych lekow charakteryzuje sie najmniejsza sitg dziatania
hipoglikemizujgcego?

A. metformina.

B. pochodna sulfonylomocznika.
C. inhibitor DDP-4.

D. agonista PPARYy.

E. inhibitor SGLT-2.
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Nr 9. W cukrzycy typu 2 insulinoterapie mozna rozpoczaé od:

A. analogu ultradtugodziatajgcego.
B. mieszanki insulinowe.

C. dwufazowego analogu.

D. preparatu dwuanalogowego.

E. wszystkie wymienione.

Nr 10. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego zaleca
sie rozpoczecie terapii (przy braku przeciwwskazan) inhibitorem konwertazy
angiotensyny (ACEIl, angiotensin converting enzyme inhibitor) lub blokerem
receptora angiotensynowego (ARB, angiotensin receptor blocker) w celu
prewencji cukrzycowej choroby nerek:

A. u wszystkich chorych.

B. u chorych normotensyjnych z albuminurig 2 30 mg/g.
C. u chorych normotensyjnych z albuminurig = 200 mg/g.
D. u chorych normotensyjnych z albuminurig 2 300 mg/g.
E. tylko u chorych z nadcisnieniem tetniczym.

Nr 11. Podprogowa fotokoagulacje siatkowki stosuje sie:

A. w obrzeku plamki bez jej znaczgcego pogrubienia i bez pogorszenia ostrosci
wZzroku.

B. przy obecnosci zmian poczatkowych w cukrzycowym obrzeku plamki bez
zajecia dotka.

C. w rozlanym obrzeku plamki bez zajecia dotka.

D. w ciezkiej retinopatii nieproliferacyjnej.

E. w ciezkiej retinopatii proliferacyjne;.

Nr 12. Ciezkg posta¢ neuropatii sercowo-naczyniowej nalezy rozpoznac, gdy
stwierdza sie:

A. nieprawidtowy wynik testu zmiennosci czestosci rytmu serca podczas
gtebokiego oddychania.

B. nieprawidtowy wynik testu zmiennosci czestosci rytmu serca w odpowiedzi na
pionizacije.

C. nieprawidtowy wynik testu zmiennosci czestosci rytmu serca w odpowiedzi na
pionizacje i nieprawidtowy wynik testu zmiennosci czestosci rytmu serca w
odpowiedzi na probe Valsalvy.

D. nieprawidtowy wynik testu zmiennosci wartosci cisnienia tetniczego w
odpowiedzi na pionizacje.

E. nieprawidiowy wynik testu zmiennosci czestosci rytmu serca podczas
gtebokiego oddychania, nieprawidtowy wynik testu zmiennosci czestosci rytmu
serca w odpowiedzi na pionizacje, nieprawidtowy wynik testu zmiennosci
czestosci rytmu serca w odpowiedzi na probe Valsalvy i nieprawidtowy wynik
testu zmiennosci wartosci cisnienia tetniczego w odpowiedzi na pionizacije.
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Nr 13. Wykonanie posiewu krwi zalecane jest u chorego z zespotem stopy
cukrzycowej (ZSC):

A. w stopniu 1 zaawansowania wg klasyfikacji PEDIS.
B. w stopniu 2 zaawansowania wg klasyfikacji PEDIS.
C. w stopniu 3 zaawansowania wg klasyfikacji PEDIS.
D. w stopniu 4 zaawansowania wg klasyfikacji PEDIS.
E. nie ma wskazan do wykonania posiewu krwi u chorego z ZSC.

Nr 14. Ktoérej z kobiet z cukrzycg i powiktaniami kardiologicznymi nie powinno
sie odradzac zajscia w cigze?

A. z kardiomiopatig przerostowa.

B. z ciezkim uposledzeniem funkcji lewej komory.

C. z kardiomiopatig okotoporodowg w przesziosci.

D. z neuropatig autonomiczng z zajeciem uktadu bodzcoprzewodzgcego serca.
E. z niewydolnoscig krgzenia IlI/IV stopnia wg NYHA.

Nr 15. Przyrost masy ciata w pierwszym trymestrze cigzy u kobiety z cukrzyca
nie powinien przekroczy¢:
A. 0,5 kg. B. 1 kg. C. 1,5 kg. D. 2 kg. E. 2,5 kg.

Nr 16. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce stosowania metforminy w cigzy:

A. metformina powinna by¢ zastgpiona przez insuline na etapie planowania cigzy.

B. metformina przechodzi przez tozysko.

C. wyniki randomizowanych badan wskazujg na negatywny wpltyw metforminy na
dtugoterminowy rozwoj potomstwa.

D. metformina przechodzi do mleka kobiecego.

E. pacjentki z cukrzyca typu 2 mogg bezpiecznie stosowac metformine w okresie
laktacii.

Nr 17. Jak nalezy zmieni¢ podaz insuliny w osobistej pompie insulinowej u osoby
z cukrzyca typu 1 poddanej sedacji przed zabiegiem chirurgii szczekowej w
sytuacji wystgpienia hipoglikemii?

A. nie nalezy dokonywac zmian.

B. wstrzymac podaz insuliny bazowe] (maksymalnie na 30 minut).
C. wstrzymac podaz insuliny bazowej (maksymalnie na 60 minut).
D. wstrzymac podaz insuliny bazowej (maksymalnie na 90 minut).
E. wstrzymac podaz insuliny bazowej (maksymalnie na 120 minut).
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Nr 18. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do kwalifikacji osoby z cukrzycg typu
2 do zabiegu chirurgii metabolicznej nie jest:

A. brak akceptacji przez chorego chirurgicznego leczenia cukrzycy typu 2.

B. zwiekszenie masy ciata tuz przed zabiegiem operacyjnym wskazujgcy na brak
wspotpracy z chorym.

C. brak mozliwosci udziatu w statej dlugoterminowej kontroli pooperacyjne;.

D. choroba endokrynologiczna stanowigca podtoze dla otytosci.

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

Nr 19. Kazda osoba z cukrzycg leczona insuling powinna oznaczy¢ glikemie
kazdorazowo przed rozpoczeciem jazdy samochodem i jezeli ustalenia z prowa-
dzgcym diabetologiem nie bedg inne, nie powinna jej rozpoczac jesli aktualna
glikemia bedzie nizsza niz:

A.70mg/dl. B.80mg/dl. C.90mg/dl. D.100mg/dl. E. 110 mg/dl.

Nr 20. 58-letni otyly wtasciciel firmy cateringowej wykonat na zlecenie lekarza
rodzinnego badania laboratoryjne oceniajgce stan gospodarki weglowodanowe;.
W doustnym tescie obcigzenia glukoza otrzymano nastepujgce wyniki:

- glikemia 0' - 105 mg/dl, 60' - 246 mg/dl, 120' - 121 mg/dI;

- insulinemia 0' - 3,5 mlU/|, 60' - 61,8 mlU/I, 120" - 24,3 mlU/I;

- HbA1cC 6,7/ %.
Jakie powinno byc¢ rozpoznanie”?

. prawidtowa tolerancja glukozy.

. hieprawidiowa glikemia na czczo.

. Nieprawidtowa tolerancja glukozy.

. Cukrzyca.

. uzyskane wyniki nie pozwalajg na postawienie jednoznacznego rozpoznania,
niezbedne jest wykonanie co najmniej jeszcze jednego oznaczenia glikemii na
CZCZO.

mooOmP>

Nr 21. U 34-letniej pacjentki z rozpoznang niedawno celiakig, BMI 21,3 kg/m?
oraz utrzymujacymi sie pomimo leczenia niedokrwistoscig i biegunkami
stwierdzono wartos¢ HbA1c 5,1% i na tej podstawie wykluczono wystepowanie
cukrzycy. Czy stusznie?

A. tak, bo wartos¢ HbA1c < 6,5% wyklucza wystepowanie cukrzycy.

B. nie, bo chora ma celiakie i moze miec€ cukrzyce typu 1, do stwierdzenia, czy ma
cukrzyce niezbedne jest oznaczenie u niej miana przeciwciat anty-GAD.

C. tak, bo u osoby z BMI 21,3 kg/m? i przy niewystepowaniu klasycznych objawow
hiperglikemii cukrzyca nie wystepuje.

D. nie, bo u opisanej pacjentki nie mozna wnioskowac o stanie regulacji gospo-
darki weglowodanowe| na podstawie oznaczenia hemoglobiny glikowanej
HbA1c.

E. tak, gdyz cukrzyca nie przebiega z niedokrwistoscig i biegunkami.
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Nr 22. Do diabetologa z powodu nowo rozpoznanej cukrzycy typu 2 zgtosita sie
/8-letnia emerytowana urzedniczka skarbowa, dotychczas leczaca sie z powodu
przewlektej choroby nerek. BMI wynosi 29,3 kg/m?, wartosci glikemii w profilu
dobowym wahajg sie u chorej od 150 do 210 mg/dl. Aktualnie czynnos¢ nerek
okresla szacowana filtracja ktebuszkowa wynoszgca 23 ml/min/1,73 m?. Jakie
leczenie nalezy zastosowac u chorej?

A. ze wzgledu na w niewielkim stopniu podwyzszone wartosci glikemii i znaczne
uposledzenie czynnosci nerek wskazane jest niezwloczne zastosowanie
leczenia niefarmakologicznego, przede wszystkim dietetycznego, ktore
powinno byC skuteczne.

B. ze wzgledu na znaczne uposledzenie czynnosci nerek nalezy u chorej
niezwitocznie rozpoczgc farmakoterapie z zastosowaniem metforminy w dawce
2 x 500 mg/dobe.

C. ze wzgledu na znaczne uposledzenie czynnosci nerek nalezy u chorej
niezwtocznie rozpoczagc farmakoterapie skojarzong z zastosowaniem
metforminy 1 x 500 mg/dziennie i linagliptyny 1 x 5 mg/dobe.

D. ze wzgledu na znaczne uposledzenie czynnosci nerek nalezy u chorej
niezwiocznie rozpoczgc farmakoterapie z zastosowaniem takiego preparatu
iInhibitora SGLT-2 lub analogu GLP-1, ktéry mozna stosowac na tym etapie
wydolnosci nerek.

E. ze wzgledu na znaczne uposledzenie czynnosci nerek nalezy u chore;
niezwtocznie rozpoczac insulinoterapie.

Nr 23. Ktore z nizej wymienionych lekéw mozna stosowac u pacjenta z cukrzycg
typu 2 i1 przewlektg chorobg nerek w stadium G5 bez koniecznosci redukowania
dawki tj. w petnej (maksymalnej) dawce?

A. kanagliflozyna, linagliptyna.
B. sitagliptyna, wildagliptyna.

C. linagliptyna, pioglitazon.

D. pioglitazon, sitagliptyna.

E. kanagliflozyna, saksagliptyna.

Nr 24. Ktory ze stanéw prowadzi do zmniejszenia zapotrzebowania na insuling?

A. zakazenie SARS-CoV-2 przebiegajgce z biegunka.

B. przejscie przewlektej choroby nerek ze stadium G3a do G4.
C. terapia olanzapinag.

D. udar moézgu.

E. dostawowa steroidoterapia.

Nr 25. 68-letnia lekarka, chorujgca na cukrzyce typu 2 od 12 lat, zostata zakwali-
fikowana do cholecystektomii w trybie planowym. Przy jakiej wartosci hemoglobi-
ny glikowanej HbA1c u chorej bedzie trzeba odroczyc¢ zabieg?

A. 5,8%. B. 7,1%. C. 7,9%. D. 8,3%. E. 8,7%.
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Nr 26. Ktére z ponizszych lekéw sg przeciwwskazane u pacjentow w
wieku > 80 [at?

A. metformina.

B. pochodne sulfonylomocznika.

C. inhibitory SGLT-2.

D. analogi GLP-1.

E. wiek pacjenta nie jest przeciwwskazaniem do stosowania ktoregokolwiek
z lekdw przeciwcukrzycowych.

Nr 27. W ktérym z ponizszych badan nie oceniano inhibitorow SGLT-2?
A. ELIXA. B. VERTIS. C. CREDENCE. D. DECLARE. E. CANVAS.

Nr 28. Ktore z ponizszych zalecen dla pacjenta ma znaczenie w zapobieganiu
wystapienia euglikemicznej kwasicy ketonowej u osoby z cukrzyca typu 1
przyjmujacej inhibitor SGLT-27?

A. zmniejszenie dawki insuliny o 20%.

B. nieredukowanie zawartosci weglowodandéw w diecie.

C. ograniczenie ilosci spozywanych ptynow do 2,5 litra/dobe.
D. ograniczenie wysitku fizycznego.

E. unikanie hipoglikemii.

Nr 29. Jakiej insuliny nie nalezy stosowac inicjujgc insulinoterapie?

A. insuliny bazowej.

B. insuliny dopositkowej.

C. mieszanki insuliny ludzkiej.

D. insuliny podawanej dozyinie.

E. rozpoczynajgc insulinoterapie mozna zastosowac kazdy dostepny preparat
iInsuliny, w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta.

Nr 30. Do rozpoznania ciezkiej kwasicy ketonowej upowaznia stwierdzenie
nastepujgcych zaburzen metabolicznych:

A. glikemia 340 mg/dl, pH krwi >7,115, stezenie wodoroweglandéw 13 mEq/l, luka
anionowa 8.

. glikemia 650 mg/dl, pH krwi >7,204, stezenie wodoroweglanéw 18 mEg/l, luka
anionowa 7.

. glikemia 425 mg/dl, pH krwi >6,982, stezenie wodoroweglanow 4 meqg/l, luka
anionowa 17.

. glikemia 861 mg/dl, pH krwi >7,109, stezenie wodoroweglanéw 11 mEag/l, luka
anionowa 14.

. glikemia 539 mg/dl, pH krwi >7,091, stezenie wodoroweglanow 11 mEg/l, luka
anionowa 13.

m O O W
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Nr 31. Ktére z ponizszych jest przeciwwskazaniem do stosowania ciagtego
systemu monitorowania glikemii?

1) cigza;

2) czeste kwasice ketonowe;
3) niedokrwistos¢;
4) naduzywanie alkoholu;
5) NOWO rozpoznana cukrzyca;
6) wiek ponizej 25 lat;

/) niewystepowanie hipoglikemii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. zadna z wymienionych. C. tylko 3. D. 6,7. E. 2,3,5,6.

Nr 32. Ktory z nizej wymienionych lekow inkretynowych nie jest dostepny
w postaci doustnej?

A. sitagliptyna. D. wildagliptyna.
B. semaglutyd. E. saksagliptyna.
C. dulaglutyd.

Nr 33. U 48-letniego informatyka, BMI 38,3 kg/m?, chorujgcego na cukrzyce typu
2 0od 4 lat i przyjmujgcego z tego powodu metformine w dawce 3 x 1000 mg,
leczonego takze z powodu hipercholesterolemii, nadcisnienia tetniczego |
palgcego do 20 papierosow dziennie, a ktorego ojciec zmart na zawat serca w
wieku 49 lat, stwierdzono wartoS¢ hemoglobiny glikowanej 6,5%. Jakie powinno
byC dalsze postepowanie w zakresie farmakoterapii cukrzycy?

A. kontynuacja dotychczasowego leczenia.

B. dotgczenie do metforminy inhibitora SGLT-2.
C. dofaczenie do metforminy analogu GLP-1.
D. zastgpienie metforminy inhibitorem SGLT-2.
E. zastgpienie metforminy analogiem GLP-1.

Nr 34. 66-letni aktywny zawodowo lesnik chorujgcy na cukrzyce typu 2 od 12 lat
przyjmuje metformine w dawce dobowej 2550 mg oraz mieszanke insulin ludzkich
30/70 w dawce 24 j. przed sSniadaniem (tj. ok. godz. 7.00) i 16 j. przed kolacjg

(1. ok. godz. 18.00). Jego warto$¢ hemoglobiny glikowanej HbA1c wynosi 7,9%,
glikemie na czczo wynoszg 180-230 mg/dl, a glikemie popositkowe 90-150 mg/dl.
Jakie powinno byc¢ dalsze postepowanie w zakresie insulinoterapii?

A. kontynuacja dotychczasowego leczenia.

B. zamiana mieszanki insulin ludzkich na mieszanke insulin analogowych w tych
samych dawkach.

C. zwiekszenie wieczornej dawki insuliny do 20 |.

D. utrzymanie porannej dawki insuliny, a wprowadzenie insuliny krotko dziatajgce;
przed kolacjg 1 insuliny o przediuzonym czasie dziatania podawanej przed snem.

E. dotozenie do aktualnego schematu insulinoterapii insuliny o przediuzonym czasie

dziatania przed snem. Cen
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Nr 35. Ktory z nizej wymienionych stanow nie nalezy do objawow cukrzycowe;
neuropatii autonomicznej?

A. tachykardia spoczynkowa.

B. suchos¢ pochwy.

C. hipotonia ortostatyczna.

D. bolesne skurcze miesni tydek.
E. hiperkeratoza skory stop.

Nr 36. U osoby z cukrzyca typu 1 istnieja wskazania do wykluczenia
wspotistnienia nizej wymienionych choréb, z wyjatkiem:

A. celiakii.

B. choroby Hashimoto.

C. choroby Gravesa-Basedowa.
D. choroby Conna.

E. choroby Addisona.

Nr 37. W leczeniu zakazen w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej nie znajduija
zastosowania antybiotyki z grupy:

A. makrolidow.

B. linkozamiddw.
C. B-laktamowych.
D. penicylin.

E. karbapenemow.

Nr 38. Do czynnikdéw ryzyka wystapienia zespotu stopy cukrzycowej

nie nalezy/a:

A. palce mtoteczkowate.

B. palenie tytoniu.

C. obecnos¢ modzeli na podeszwach stop.
D. przyjmowanie inhibitoréw SGLT-2.

E. brak tetna na tetnicy grzbietowej stopy.

Nr 39. Ktory z ponizszych lekéw obniza stezenie insuliny w osoczu?
A. glimepiryd. B. empagliflozyna. C. dulaglutyd. D. sitagliptyna. E. liraglutyd.

Nr 40. Wskazaniem do rozpoczecia insulinoterapii, niezaleznie od wartosci
glikemii jest:

A. cukrzyca w cigzy.

B. cukrzyca o innej etiologii, posterydowa.

C. cukrzyca typu MODY 2.

D. cukrzyca cigzowa.

E. cukrzyca u pacjenta z przewlektg chorobg nerek w stadium G4.
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Nr 41. Docelowa warto$¢ cisnienia tetniczego u kobiet z cukrzycg w cigzy to:

A. skurczowe 110-139 mmHg oraz rozkurczowe 71-75 mmHg.
B. skurczowe 110-139 mmHg oraz rozkurczowe 81-85 mmHg.
C. skurczowe 110-139 mmHg oraz rozkurczowe 91-95 mmHg.
D. < 130/80 mmHg.
E. < 130/75 mmHg.

Nr 42. Kwalifikacji do opieki nad osobg z cukrzycg w ramach ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej (AOS) nie posiada:

A. specjalista choréb wewnetrznych z rocznym stazem zawodowym na oddziale
diabetologicznym.

B. lekarz w trakcie 2. roku specjalizacji z diabetologii.

C. specjalista z zakresu diabetologi.

D. specjalista choréb wewnetrznych z co najmniej 2-letnim stazem zawodowym
na oddziale diabetologicznym.

E. pielegniarka z ukonnczonym kursem ,Edukator w cukrzycy”.

Nr 43. Pochodna sulfonylomocznika nie jest:
A. gliklazyd. B. glikwidon. C. eksenatyd. D. toloutamid. E. glibenklamid.

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

A. retinopatia nieproliferacyjna z cukrzycowym obrzekiem plamki.

B. wylew do ciata szklistego.

C. sSwieze odwarstwienie siatkowki.

D. cigza.

E. Swiezo rozpoznana cukrzyca typu 1.

Nr 45. W ocenie ciezko$ci zakazenia w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej
stosowana jest skala PEDIS, ktora uwzglednia:

1) ukrwienie;

2) nasilenie infekcji;

3) wartos¢ HbA1c;

4) czas trwania cukrzycy;

5) neuropatie czuciowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2.3. C.1245. D. 1.25. E. wszystkie wymienione.

Nr 46. Ktére z lekow hipolipemicznych nie wptywaja na obnizenie stezenia
triglicerydow?
A. statyny. B. ezetymib. C. fibraty. D. kwas nikotynowy. E. inhibitory PCSKO.
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Nr 47. Poczatkowa dawka insuliny w leczeniu cukrzycowej kwasicy ketonowej
WYNOoSI:

A. bolus 0,2j./kg mc., a nastepnie kontynuuje sie dozylny wlew insuliny
z predkoscig 0,1 j./kg mc./godz.

B. bolus 0,1j./kg mc., a nastepnie kontynuuje sie dozylny wlew insuliny
z predkoscig 0,1 j./kg mc./godz.

C. bolus 1 j./kg mc., a nastepnie kontynuuje sie dozylny wlew insuliny
z predkoscig 0,1 j./kg mc./goqdz.

D. bolus 50 j. iv jednorazowo.

E. bolus 10 j./kg mc., a nastepnie kontynuuje sie dozylny wlew insuliny
z predkoscia 0,1 j./kg mc./godz.

Nr 48. Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko nawrotu cukrzycy cigzowej
w nastepnych cigzach s3:

1) zwiekszona masa urodzeniowa noworodka;

2) wiek kobiety;

3) wielorodztwo;

4) rozwigzanie poprzedniej cigzy cesarskim cieciem;

5) cholestaza cigzowa;

6) wystgpienie cukrzycy przed 24. tygodniem cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,23,46. C.1,2,3,6. D.1,3,4,56. E.1,4,6.

Nr 49. Gastropareza cukrzycowa (DG, diabetic gastroparesis) jest najlepiej
poznanym powiktaniem cukrzycy w obrebie przewodu pokarmowego. Metodg
referencyjng w diagnostyce zaburzen oprozniania zotgdkowego jest:

A. manometria.

B. elektrogastrografia.

C. scyntygrafia radioizotopowa.

D. test insulinowy.

E. magnetyczny rezonans jgdrowy.

Nr 50. Do preparatéw agonistéw GLP-1 podawanych 1 x w tygodniu w tkanke
podskorng uda, brzucha lub posladka naleza:

1) Bydureon; 2) Ozempic;  3) Trulicity; 4) Victoza;  5) Onglyza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B. 1,2,3. C. 34. D. 2,45. E. 2,3,4.

Nr 51. Do czynnikéw ryzyka i progresiji retinopatii cukrzycowej nie nalezy:

A. czas trwania cukrzycy. D. nadcisnienie tetnicze.
B. operacja zacmy. E. palenie tytoniu.
C. okres dojrzewania.
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Nr 52. Skutecznosé inhibitorow SGLT-2 w zmniejszaniu hiperglikemii oraz ryzyka
powiktan sercowo-naczyniowych u pacjentow z cukrzycg typu 2 zostata udoku-

mentowana w badaniu:
1) Dapa-HF;

2) EMPEROR-Reduced;

3) EMPA-REG OUTCOME:
4) DECLARE;

5) VERTIS CV Study.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3/4. B. 1,2,3,4. C.2.3. D. 1,2. E. wszystkie wymienione.

Nr 53. Czynnikami ryzyka zespotu stopy cukrzycowej sa:
1) niewtasciwe obuwie;
2) obecnosc modzeli;
3) neuropatia obwodowa;
4) niewtasciwa higiena stop;
5) palenie tytoniu.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 23. B. 2,34,5. C.1,23. D.1,234. E. wszystkie wymienione.

Nr 54. U pacjenta z cukrzyca typu 2 oraz przewlektg chorobg nerek w stadium
G3b mozna kontynuowac terapie doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi
| agonistami receptora GLP-1, z wyjatkiem:

A. liraglutydu.

B. dapagliflozyny.
C. linagliptyny.

D. pioglitazonu.
E. gliklazydu.

Nr 55. Hormonem wytwarzanym gtéwnie w biatej tkance tluszczowej, hamujgcym
pobor pokarmu, natomiast zwiekszajgcym termogeneze oraz nasilajgcym
glukoneogeneze w watrobie jest:

A. adiponektyna.
B. tyreotropina.
C. leptyna.

D. interleukina-6.
E. termogenina.
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Nr 56. Insulina jest hormonem anabolicznym i reguluje kluczowe enzymy biorgce
udziat w metabolizmie weglowodanow, lipidow i biatek, co przejawia sie w licznych
efektach jej dziatania w watrobie, miesniach szkieletowych, adipocytach oraz
mozgu. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace insuliny:

A. po potgczeniu z receptorem insulinowym aktywuje szlak P1-3k/PKB, prowadzgc
do produkgji glikogenu w watrobie i mie$niach szkieletowych.

B. poprzez wptyw na regulacje czynnika transkrypcyjnego Fox-0-1 prowadzi do
zahamowania watrobowej produkcji glukozy.

C. hamuje oksydacje kwasow ttuszczowych w miesniach szkieletowych.

D. po positku hamuje glukoneogeneze.

E. wzrost stezenia glukozy wywotuje wzrost sekrecji insuliny.

Nr 57. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. chirurgia bariatryczna moze spowodowac remisje cukrzycy u 40-95%
pacjentow.

B. kwalifikacje do zabiegu bariatrycznego rekomenduje sie u kazdego chorego z
cukrzycg typu 2 i BMI 2 35 kg/m?.

C. o poprawie przebiegu cukrzycy typu 2 po zabiegu bariatrycznym mowi sie, gdy
po zmniejszeniu dawek lekow redukcja odsetka HbA1c przekracza 20%.

D. w postepowaniu kwaliflkacyjnym do zabiegu bariatrycznego nalezy wzig¢ pod
uwage opinie psychologa lub psychiatry.

E. 30-dniowe ryzyko zgonu po zabiegu bariatrycznym nie przekracza 0,3%.

Nr 58. Przeciwwskazaniem (bezwzglednym lub wzglednym) do zabiegu chirurgii
bariatrycznej sg wszystkie ponizsze, z wyjatkiem:

A. przebycia incydentu sercowo-naczyniowego w przesziosci.
B. endokrynologicznej przyczyny otytosci.

C. aktywne] choroby wrzodowe).

D. choroby onkologiczne] w wywiadzie.

E. niepoddajacej sie kontroli choroby psychicznej.

Nr 59. O ustapieniu cukrzycy i schorzen towarzyszacych po zabiegu chirurgii
bariatrycznej moze swiadczyc:

1) odsetek HbA1c <6,5% po odstawieniu lekéw przeciwcukrzycowych;

2) pojawienie sie epizodow hipoglikemii;

3) utrata masy ciata o ponad 15% w stosunku do stanu w chwili kwalifikacji

do operacji;

4) stezenie triglicerydow na czczo 180 mg/dl (2,0 mmol/l).

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.3. B.1.2.3. C.1.,2,4. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 60. Do poradni diabetologicznej zgtosita sie skierowana przez ginekologa
32-letnia pacjentka w drugiej cigzy, z wynikami doustnego testu obcigzenia
glukozg (OGTT) wykonanego w 25. tygodniu cigzy: na czczo 117 mg/dl, w 1 h
OGTT 245 mg/dl, w 2 h OGTT 212 mg/dl. Przed cigzg BMI pacjentki wynosito
28,8 kg/m?, a glikemia w czasie pierwszej wizyty u ginekologa 91 mg/dl. Pacjentka
przytyta od poczatku cigzy 13 kg. Na tej podstawie nalezy:

1) rozpoznac cukrzyce przedcigzowa;

2) rozpoznac cukrzyce cigzowas;

3) rozpoznac cukrzyce w cigzy;

4) wdrozy¢ terapie behawioralng (dieta i aktywnos$¢ fizyczna);

5) wdrozyc¢ od razu leczenie insuling metodg wielokrotnych wstrzykniec.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.14. B.24. C. 3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 61. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. metformine nalezy bezwzglednie odstawi¢ w przypadku pojawienia sie
biatkomoczu.

B. w cukrzycy typu 2 swiezo rozpoznanej lub dotychczas nieleczonej
farmakologicznie, przy licznych czynnikach ryzyka sercowo-naczyniowego
nalezy inicjowac od razu terapie dwoma lekami przeciwcukrzycowymi
niezaleznie od odsetka hemoglobiny glikowanej.

C. pioglitazon moze by¢ stosowany bez redukcji dawki w stadium G4
niewydolnosci nerek.

D. w cukrzycy typu 2, leczonej dotychczas lekami doustnymi, w przypadku
dekompensacji w przebiegu ostrej infekcji COVID-19 leczonej
glikokortykosteroidami, nalezy bezwzglednie zastosowac insulinoterapie.

E. biatkomocz nerczycowy u osoby z cukrzycg nie musi oznaczac cukrzycowej
choroby nerek.

Nr 62. Zwiekszenie czestosci hipoglikemii u oséb w wieku podesziym leczonych
insuling lub pochodnymi sulfonylomocznika (PSM) moze by¢ spowodowane:
1) btedami w dawkowaniu insuliny lub PSM;
2) pomijaniem positkow;
3) pogorszeniem funkcji nerek;
4) wystgpieniem ostrej choroby infekcyjnej;
5) naduzywaniem alkoholu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,24. C.1,2,3,4. D.123,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 63. Jedng z korzysci zastosowania pioglitazonu jest miedzy innymi:

. Zmniejszenie zawartosci ttuszczu w watrobie.

. redukcja ryzyka niewydolnosci serca.

. redukcja ryzyka hipoglikemii.

. redukcja ryzyka nowotwordw ztosliwych, szczegdlnie raka pecherza
moczowego.

. poprawa gestosci mineralnej kosci.

m OO0WP

Nr 64. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace terapii behawioralnej cukrzycy:

A. odsetek kalorii z tluszczow w diecie osoby z cukrzycg powinien miescic¢ sie w
granicach 25-40%.

B. kazdy pacjent z cukrzycg powinien suplementowac witamine D.

C. dla optymalnych efektow wysitek fizyczny u osoby z cukrzyca powinien by¢
podejmowany codziennie.

D. obecnosc powiktan wptywa na sktad indywidualnej diety u pacjenta z cukrzyca.

E. forsowny wysitek fizyczny moze prowadzi¢ do zwiekszenia albuminurii.

Nr 65. Cukrzyca skojarzona z otyto$cig zwieksza ryzyko nowotwordw ztosliwych
poprzez:

1) przewlekty stan zapalny zwigzany z otytoscia;

2) zaburzenia produkcji adipokin tkanki ttuszczowej;

3) obnizone stezenie globuliny wigzgcej hormony ptciowe

(SHGB — sex hormone binding globulin);

4) hiperinsulinemig;

5) stres oksydacyjny zwigzany z hiperglikemig.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124.  B.1,234. C.1,235 D.1245. E.wszystkie wymienione.

Nr 66. Otylos¢ wigze sie z ryzykiem powstania cukrzycy poprzez wszystkie
ponizsze mechanizmy, z wyjatkiem:

A. wzrostu produkcji TNF-a, IL-1B i IL-6 w tkance tluszczowej.

B. spadku obwodowej utylizacji glukozy spowodowanej insulinoopornoscia.
C. zmniejszonego uwalniania czynnika jgdrowego kB (NF-kB).

D. spadku stezenia adiponektyny.

E. zwiekszonej ekspresji receptora RAGE.

Nr 67. Najczestszym dziataniem niepozadanym inhibitorow SGLT-2 w
monoterapli lub terapii skojarzonej z metforming jest/sa:

A. infekcja drog moczowych.

B. gangrena Fourniera.

C. zakazenia zewnetrznych narzgdow ptciowych.
D. hipotonia ortostatyczna.

E. odwodnienie.
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Nr 68. Inhibitory ko-transporteréw sodowo-glukozowych-2 w badaniach
dedykowanych pacjentom z niewydolnoscig serca z obnizong frakcjg wyrzutowg
wykazaty znamienng redukcje predefiniowanego punktu koncowego
obejmujgcego pogorszenie niewydolnosci serca | zgon z przyczyn sercowo-
naczyniowych. Korzysci w tym zakresie wykazano dla:

1) empagliflozyny;

2) dapagliflozyny;

3) kanagliflozyny:;

4) pacjentow z cukrzycg;

5) pacjentow bez cukrzycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1,235 C.2345 D.1245.  E.wszystkie wymienione.

Nr 69. Do poradni diabetologicznej zgtosit sie 48-letni pacjent wypisany z kliniki
kardiologii po przebyciu petnosciennego zawatu m. sercowego, ze SWIeZ0 roz-
poznang cukrzycg typu 2. W opisie badania echokardiograficznego stwierdzono
frakcje wyrzutowg (EF - gjection fraction) ok. 40%. HbA1c oznaczona w trakcie
hospitalizaciji 6,5%, eGFR 52 ml/min/1,73 m?, BMI 29,3 kg/m?. Optymalnym
postepowaniem terapeutycznym w tym przypadku bedzie:

A. zainicjowanie monoterapii metforminag.

B. zainicjowanie terapii skojarzonej metformina + inhibitor SGLT-2.

C. zainicjowanie terapii skojarzone| metformina + agonista receptora GLP-1.
D. zastosowanie monoterapii inhibitorem SGLT-2.

E. zainicjowanie monoterapii agonistg receptora GLP-1.

Nr 70. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace metforminy:

A. metformina moze by¢ stosowana w niewydolnosci serca o ile nie wystepuja
cechy hipoperfuzji obwodowej.

B. metformina zmniejsza o ok. 40% ryzyko nowotworow ztosliwych m.in. poprzez
aktywacje kinazy biatkowej aktywowanej przez AMP.

C. metformina utatwia zajscie w cigze kobietom z zespotem policystycznych
jajnikow.

D. u 0s6b ze stanem przedcukrzycowym, zwlaszcza w wieku <60 lat i/lub I
stopniem otytosci, metformina moze by¢ stosowana w celu prewencji rozwoju
cukrzycy.

E. metformina jest przeciwwskazana u dzieci i mtodziezy ponizej 15 roku zycia.
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Nr 71. 52-letni otyly (BMI 37,4 kg/m?) pacjent z cukrzyca typu 2 trwajgca 6 lat, ze
sttuszczeniem watroby, dyslipidemia i nadcisnieniem, ale bez jawnej choroby
sercowo-naczyniowej, leczony dotychczas metforming w dawce 3,0 g na dobe,
zgtosit sie do poradni diabetologicznej z wynikiem badania HbA1¢c 7,5%.
Wyborem terapeutycznym ktory moze przyniesc¢ pacjentowi najwieksze korzysci w
kontekscie ryzyka sercowo-naczyniowego (nie biorgc pod uwage wskazan
refundacyjnych) jest:

A. dodanie pioglitazonu zaczynajac od dawki 15 mag.

B. dodanie inhibitora SGLT-2.

C. dodanie matej dawki pochodnej sulfonylomocznika (optymalnie gliklazydu).
D. dodanie agonisty receptora GLP-1.

E. dodanie matej dawki insuliny bazowe;.

Nr 72. U 66-letniego otytego chorego z wieloletnig cukrzyca typu 2,
nadcisnieniem tetniczym i hipercholesterolemia rozpoznano przepukline
pachwinowg. Nie stwierdzono cech uwiezniecia przepukliny i na podstawie
konsylium chirurgicznego chorego zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego w
trybie planowym. W badaniach laboratoryjnych wykonanych przed zabiegiem z
odchylen stwierdzono podwyzszone stezenie kreatyniny (2 mg/dl) i odsetek
HbA1c (10,2%). Co powinien zrobi¢ diabetolog, kiérego poproszono o konsultacje
przed zabiegiem?

A. odroczyc¢ zabieg do czasu gdy bedzie mozna zoptymalizowac terapie cukrzycy
tak, aby odsetek HbA1c zmniejszy¢ do wartosci <7%.

B. odroczy¢ zabieg do czasu gdy bedzie mozna zoptymalizowac terapie cukrzycy
tak, aby odsetek HbA1c zmniejszyC do wartosci <7% oraz wykonac badanie
EKG i echokardiografie, Rtg klatki piersiowej, echokardiografie, prébe
wysitkowg | badanie EKG metodg Holtera.

C. odroczy¢ zabieg do czasu gdy bedzie mozna zoptymalizowac terapie cukrzycy
tak, aby odsetek HbA1¢c zmniejszy¢ do wartosci <8,5%.

D. zoptymalizowac terapie cukrzycy tak, aby odsetek HbA1c zmniejszyc do
wartosci <8,5% oraz wykonac¢ badanie EKG i echokardiografie.

E. odroczyC zabieg do czasu gdy bedzie mozna zoptymalizowac terapie cukrzycy
tak, aby odsetek HbA1c zmniejszyC do wartosci <8,5% oraz wykonac badanie
EKG, Rtg klatki piersiowej, echokardiografie, probe wysitkowg | badanie EKG
metodg Holtera.

Nr 73. 72-letniego pacjenta z cukrzycg typu 2, przyjeto do szpitala z powodu
pierwszego w zyciu epizodu udaru niedokrwiennego mozgu. Chory byt dotychczas
leczony za pomocg insuliny. Jakie powinny by¢ optymalne zakresy glikemii w tym
oKkresie?

A. 90-160 mg/dl.
B. 110-160 mg/dl.
C. 140-180 mg/dl.
D. 160-220 mg/dl.
E. 220-240 mg/dl.
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Nr 74. Chirurg w izbie przyje¢ szpitala u 67-letniej pacjentki z cechami wynisz-
czenia | skrajnego odwodnienia rozpoznat martwicze zapalenie powiezi krocza
(zgorzel Fourniera), RR wynosito 80/60 mmHg, HR 34/min. W badaniach labora-
toryjnych stwierdzono nastepujgce odchylenia: w gazometrii pH 7,1, NaHCO3 9
ukEq/l, luka anionowa>12, obecnosc ciat ketonowych we krwi i moczu, stezenie
glukozy 634 mg/dl, w morfologii WBC 28 tys/ul, CRP 459 mg/l, prokalcytoniny 78
ng/ml. Chirurg ocenit, ze chora znajduje sie we wstrzgsie septycznym i wymaga
przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego (nekrektomia) w trybie pilnym. Z tego
powodu poprosit o natychmiastowg konsultacje dyzurnego diabetologa celem
ustalenia sposobu optymalnego postepowania. Diabetolog stwierdzit, ze:

A. nalezy rozpoznac¢ kwasice ketonowg i rozpoczgc jej leczenie w trybie
natychmiastowym oraz, ze stan, w ktérym znajduje sie chora wymaga
odroczenia zabiegu do czasu catkowitego wyrownania zaburzen gospodarki
kwasowo-zasadowej.

B. stan, w ktoérym znajduje sie chora wymaga podjecia natychmiastowych dziatan
zabiegowych, a wyréwnanie zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej nalezy
podjgc niezwtocznie po jego wykonaniu.

C. nalezy rozpoznac kwasice ketonowg i rozpoczac jej leczenie w trybie
natychmiastowym i po wstepnym wyrownaniu zaburzen gospodarki kwasowo-
zasadowej kontynuowac je rownoczesnie z dziataniami chirurgicznymi.

D. stan, w ktérym znajduje sie chora wymaga odroczenia zabiegu do czasu
catkowitego wyrownania zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowe.

E. nalezy rozpoznac kwasice ketonowg i rozpoczac jej leczenie w trybie
natychmiastowym, a dziatania chirurgiczne przesung¢ do czasu normalizaciji
zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej (za ok. 48 godzin).

Nr 75. Pacjent z cukrzyca typu 2 zostat przyjety do oddziatu internistycznego

z powodu stanéw gorgczkowych. We krwi pacjenta zidentyfikowano obecnosc
ziarenkowcow Gram-dodatnich. Zrodta bakteriemii poszukiwano w obrebie
owrzodzenia na stopie, zgorzelinowych zebow, zakazenia cewnika do dializ

i zmian na zastawkach serca. Po wykluczeniu cech zakazenia w obrebie zespotu
stopy cukrzycowej | cewnika do dializ, uznano, ze przyczyng posocznicy jest
obecnosc¢ duzych wegetacji na zastawce trojdzielnej. Konsultujgcy kardiochirurg
ustalit wskazania do leczenia operacyjnego infekcy|nego zapalenia wsierdzia.

W powyzszej sytuacji klinicznej powinno sie:

A. przeprowadziC zabieg operacyjny w trybie pilnym, a zeby zgorzelinowe usungc
w kilkanascie dni po zabiegu.

B. zeby zgorzelinowe usungc¢ w trybie pilnym i natychmiast po sanacji jamy ustnej
przeprowadziC zabieg kardiochirurgiczny.

C. zeby zgorzelinowe usung¢ w trybie pilnym, a po wygojeniu zebodotow
przeprowadzi¢ zabieg kardiochirurgiczny.

D. przeprowadziC zabieg operacyjny w trybie pilnym, a zeby zgorzelinowe
pozostawic¢ do leczenia stomatologicznego za min. 2-3- miesigce z uwagi na
ryzyko krwawienia wynikajgce z zastosowania antykoagulantow.

E. odroczyc¢ zabieg kardiochirurgiczny do czasu decyzji stomatologa o czasie

| sposobie leczenia zebow zgorzelinowych.
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Nr 76. 61-letni pacjent z otytoscig olbrzymig (masa ciata 175 kg, wzrost 187 cm)
zostat przyjety do oddziatu internistycznego z powodu zaostrzenia cech niewydol-
nosci serca | towarzyszagcych obrzekom obwodowym zmian zapalnych w obrebie
podudzi o charakterze cellulitis. Chory negowat obecnosé cukrzycy w wywiadach.
W badaniach przeprowadzonych w oddziale o r6znych porach dnia glikemie
ocenione w probkach krwi zylnej, przy okazji oceny innych parametrow
laboratoryjnych, wynosity 197 mg/dl, 174 mg/dl, 185 mg/dl, 207 mg/dl. Stezenie
Kreatyniny przy przyjeciu wynosito 2,7 mg/dl, po 5 dniach 1,7 mg/dl. Prowadzgcy
pacjenta internista uznat, ze przyczyng zwyzek glikemii byta obecnos¢ cech stanu
zapalnego i stwierdzit, ze po wygojeniu zmian w tkance podskornej podudzi, a
wiec juz po hospitalizacji powinno sie dokonac¢ oceny w kierunku zaburzen
gospodarki weglowodanowe]. Wobec watpliwosci wynikajgcych z obecnosci
zagrazajgcej zyciu otytosci internista zlecit przed wypisem chorego ze szpitala
ocene odsetka HbA1c, ktory wynidst 6,5%. Co w powyzszej sytuacji powinien
zrobic¢ internista®?

A. wypisac chorego z rozpoznaniem stanu przedcukrzycowego i zalecic

stosowanie diety cukrzycowej.

B. wypisac chorego z rozpoznaniem przejsciowych zaburzen tolerancji
weglowodanowe;j i zaleci¢ ponowng ich ocene po wygojeniu zmian w tkance
podskornej podudzi.

. Wypisac chorego z rozpoznaniem cukrzycy i zaleci¢ stosowanie insuliny.

. przed wypisem ze szpitala postawiC rozpoznanie cukrzycy, zleciC monitorowa-
nie glikemii zgodnie z petnym profilem (5 lub 7 punktowy) przez minimum 2 dni
| rozpoczgc leczenie farmakologiczne zgodne ze stanem uktadu sercowo-na-
czyniowego, funkcji nerek oraz aktualnym stanem klinicznym zmian zapalnych.

E. przed wypisem ze szpitala postawi¢ rozpoznanie cukrzycy i rozpoczac¢ leczenie

za pomocg metforminy.

OO0

Nr 77. Do oddziatu chirurgicznego zostat przyjety 37-letni pacjent z wieloletnig
cukrzycg typu 1 (rozpoznang w 4. roku zycia) z podejrzeniem krwawienia z gérne-
go odcinka przewodu pokarmowego. Konsultujgcy na prosbe chirurga diabetolog
stwierdzit w badaniach laboratoryjnych nastepujgce odchylenia: glikemia 445
mg/dl, ketonuria 2+, w gazometrii pH 7,25, HCO3 12 mmol/l. Co powinien zrobi¢
zespot lekarzy prowadzacych pacjenta?

A. zastosowac leczenie wedtug algorytmu leczenia kwasicy ketonowe.

B. najpierw wykluczy¢ aktywne krwawienie z przewodu pokarmowego (zatozenie
sondy do zotgdka, gastroskopia), a nastepnie leczy¢ zaburzenia metaboliczne.

C. jednoczasowo wykluczyC cechy krwawienia z przewodu pokarmowego i podjac
natychmiast leczenie kwasicy ketonowej.

D. pozostawic¢ pacjenta w oddziale chirurgicznym do czasu wykluczenia krwawie-
nia z przewodu pokarmowego | nastepnie leczy¢ zaburzenia metaboliczne.

E. ustali¢ potencjalne przyczyny krwawienia z przewodu pokarmowego, w przy-
padku ich ustalenia podjg¢ decyzje o wykonaniu gastroskopii i w trakcie
zabiegu w razie koniecznosci podjac dziatania majgce na celu tamowanie
Krwawienia, co wptynie na ustgpienie zaburzen metabolicznych.
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Nr 78. Diabetolog zostat poproszony o konsultacje w oddziale o profilu
pulmonologicznym celem pomocy w ustaleniu sposobu diagnostyki i terapii u
29-letniej pacjentki bedacej w drugiej w zyciu cigzy (l trymestr), u ktorej rozpoz-
nano zespot Churga-Strauss | podjeto decyzje o koniecznosci rozpoczecia lecze-
nia za pomoca glikokortykosteroidow. W pierwszej cigzy u chorej rozpoznano
cukrzyce | zastosowano diete cukrzycowg jako forme optymalizacji terapii cukrzy-
cy. Jaka powinna by¢ optymalna droga diagnostyki i terapii u tej chore|?

A. powinno sie od razu rozpoznac cukrzyce typu 2 celem prewencji powiktan u
matki | dziecka | prowadziC edukacje w zakresie umiejetnosci podawania
insuliny.

B. powinno sie od razu rozpoczg¢ insulinoterapie za pomocg analogow insuliny.

C. powinno sie przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku rozpoznania cukrzycy (gli-
kemia na czczo, ew.OGTT) i w przypadku potwierdzenia obecnosci cukrzycy
| glikemil na czczo | przed positkami powyze] 90 mg/dl rozpoczac
Insulinoterapie.

D. powinno sie poczeka¢ do 24.-28. tygodnia cigzy i wykonag test doustnego
obcigzenia glukozg, a po uzyskaniu wyniku ocenic czy sg obecne zaburzenia
gospodarki weglowodanowe;j.

E. powinno sie przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku rozpoznania cukrzycy (gli-
kemia na czczo, ew.OGTT) i w przypadku potwierdzenia obecnosci cukrzycy
| glikemii na czczo | przed positkami powyze] 90 mg/dl rozpoczgc
iInsulinoterapie, a takze monitorowac glikemie, aby dostosowywac dawki
Insuliny do wzrostow glikemii indukowanych za pomocg glikokortykosteroidow.

Nr 79. 80-letni pacjent leczony od 5 lat za pomoca insulin ludzkich w algorytmie
4 iniekcjl zgtosit sie do poradni diabetologicznej z powodu ziego wyrownania
cukrzycy. Glikemie na czczo zawieraty sie w przedziale 250-280 mg/d|, w ciggu
dnia chory obserwowat duze wahania glikemii w przedziale 70-313 mg/dl. Jakie
powinno by¢ postepowanie prowadzgcego diabetologa?
1) powinien poprosi¢ pacjenta o szczegotowy wykaz glikemii w ciggu dnia |
w nocy, w tym pomiedzy godzing 2.00 i 3.00 celem wykluczenia nocnych
niedocukrzen;
2) powinien zapytac, czy chory nie wybudza sie w nocy z powodu bolu
gtowy i/lub spocenia i/lub uczucia szybkiej pracy serca;
3) powinien zapytac, czy chory jednoczasowo nie stosuje pochodnych
sulfonylomocznika;
4) powinien zleciC ocene stezenia kreatyniny;
5) powinien rozwazyc¢ zamiane insuliny NPH podawanej na noc na analog
dtugo dziatajgcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2.3. C. 3,4,5. D. 45. E. wszystkie wymienione.
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Nr 80. 80-letnia otyta pacjentka z wieloletnig cukrzyca typu 2 zostata przyjeta do
oddziatu z powodu kolejnego w zyciu udaru niedokrwiennego mozgu. Chora
pozostawata nieprzytomna. Jakie powinno byc postepowanie w zakresie kontroli
glikemii u pacjentki?

A. celem normalizaciji glikemii powinno sie podawac insuline podskornie
w algorytmie 4 iniekcji i dozylnie glukoze.

B. celem normalizacji glikemii powinno sie podawac dozylnie glukoze i doustne
leki przeciwcukrzycowe przez sonde do zotgdka.

C. celem normalizaciji glikemii powinno sie podawac insuline dozylnie w pompie
do czasu powrotu swiadomosci i ptyny z glukozg, ew. przy przedtuzaniu sie
zaburzen swiadomosci zywienie parenteralne.

D. celem normalizaciji glikemii powinno sie podawac insuline podskoérnie
w algorytmie 2 iniekcji za pomocg mieszanek insulinowych.

E. celem normalizacji glikemii powinno sie podawac raz na dobe insuline NPH.

Nr 81. Do oddziatu internistycznego przyjeto 63-letniego pacjenta, ktory dotych-
czas nie byt leczony z powodu chorob przewlektych. Z odchylen w badaniach
laboratoryjnych stwierdzono: glikemie 444 mg/dl, stezenie trojglicerydow 1100
mg/dl, cholesterolu catkowitego 340 mg/dl, AST 57U/I, ALT 46 U/I. Lekarz
prowadzgcy powinien:

A. rozpoznac¢ cukrzyce, ustali€ jej etiologie, wigczy¢ fibrat.

B. rozpoznac cukrzyce, ustali¢ jej etiologie, wigczyc¢ fibrat i statyne.

C. rozpoznac cukrzyce, ustali¢ jej etiologie, witaczy¢ fibrat i statyne, insuline w
pompie do czasu normalizacji glikemii | wzglednej normalizaciji lipemii (ok 2-5
dni), a nastepnie ustalic optymalny sposob dalszego je] wyréwnania.

D. rozpoznaé cukrzyce, ustalic jej etiologie.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 82. Do poradni diabetologicznej zgtosit sie 42-letni otyty pacjent z cukrzyca
typu 2, ktory poprosit o stwierdzenie, czy jego 20-letni otyly syn (BMI 35 kg/m?),
znajduje sie w poczatkowym stadium rozwoju cukrzycy. W tym celu diabetolog
powinien:

A. zleci¢c wykonanie OGTT, o ile wczesnie| nie stwierdzono zadnego z kryteriow
rozpoznania cukrzycy.

. Zleci¢ wykonanie OGTT.

. zlecic wykonanie OGTT I ocene HbA1cC.

. zleci¢ wykonanie OGTT, o ile wczesnie| nie stwierdzono zadnego z kryteriow
rozpoznania cukrzycy, ponadto zleci¢ ocene stezenia immunologicznych oraz
genetycznych markerow rozpoznania cukrzycy.

E. zleci¢c wykonanie OGTT, ocene HbA1c oraz lipidogramu.
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Nr 83. Diabetolog zostat poproszony o konsultacje u chorego po przebytym
zawale miesnia sercowego przebywajgcego w oddziale kardiologicznym. Chory
miat przed dwoma laty rozpoznang cukrzyce typu 2, nadcisnienie tetnicze,
hipercholesterolemig, ale nie przyjmowat regularnie zalecanych z tego powodu
lekdéw. Chory ponadto palit 1 paczke papierosow na dobe. W ciggu ostatnich 2
miesiecy zaprzestat stosowania lekow przeciwcukrzycowych. Jezeli nie stwierdza
sie przeciwwskazan do podstawowych siedmiu grup lekéw przeciwcukrzycowych,
W pierwsze]j kolejnosci u tego chorego w leczeniu cukrzycy powinno sie
zastosowac:

A. metformine.

B. metformine oraz inhibitor SGLT-2.

C. metformine oraz agoniste GLP-1.

D. metformine oraz inhibitor SGLT-2 lub agoniste GLP-1.

E. terapie, ktora bedzie miata dziatanie kardioprotekcyjne (metformina i inhibitor
SGLT-2 lub agonista GLP-1), a jezeli nie spowoduje to jednoczesnie
wystarczajgcego wyrownania glikemii dotgczenie lekow z innych grup lekow
przeciwcukrzycowych lub insuliny.

Nr 84. U chorego, u ktérego stwierdzono w wywiadzie owrzodzenie spetniajace
kryteria zespotu stopy cukrzycowe|, ocene stanu stop powinno sie przeprowadzac:

A. raz w roku. D. raz na 6-9 miesiecy.
B. raz na 1-3 miesigce. E. raz na 2 lata.
C. raz na 3-6 miesiecy.

Nr 85. W leczeniu przyczynowym neuropatii cukrzycowej powinno sie rozwazyc
leczenie za pomoca:

A. ACE-Il, sartanu, kwasu alfa-liponowego.

B. kwasu alfa-liponowego, benfotiaminy, ACE-I.

C. benfotiaminy 1 kwasu alfa-liponowego.

D. ACE-|, sartanu, antagonistéw kanatu wapniowego.

E. diuretykow tiazydopodonych, ACE-I|, sartanu, benfotiaminy.

Nr 86. 55-letni otyly pacjent (masa ciata 95 kg, wzrost 170 cm) z cukrzycg typu 2
rozpoznang przed 5 laty, leczony za pomocg metforminy i analogu GLP-1 (sema-
glutyd), ponadto z nadcisnieniem tetniczym (sartan, diuretyk tiazydopodobny,
antagonista kanatu wapniowego) i hipercholesterolemia (statyna), zgtosit sie do
diabetologa z powodu utrzymywania sie podwyzszonego stezenia cholesterolu
frakcji LDL, ktore wynosito 120 mg/dl. Co powinien zrobi¢ diabetolog?

. ZwiekszyC dawke statyny do maksymalnej dobrze tolerowanej.
. ZwiekszyC dawke statyny do maksymalnej dobrze tolerowanej, a w razie braku
osiagniecia stezenia cholesterolu frakcji LDL<55 mg/dl dotaczenie ezetimibu.

. ZWiekszycC dawke statyny do maksymalnej dobrze tolerowanej, a w razie braku
osiggniecia stezenia cholesterolu frakcji LDL<55 mg/dl dotgczenie fibratu.

. dokonac zmiany dotychczas stosowanego preparatu statyny na inny.
. odstawic statyne, wigczyc fibrat.
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Nr 87. U chorego z glikemig 69 mg/dl, bez zaburzen swiadomosci, prawidtowe
postepowanie to:

A. podanie glukozy i.v. w ilosci 10 g/kg mc w formie 20% roztworu.
B. podanie glukozy i.v. wilosci 15 g/kg mc w formie 20% roztworu.
C. podtgczenie wlewu iv. 10% glukozy.

D. podanie 15 gram fatwo przyswajalnych weglowodanow doustnie.
E. podanie 100 gram tatwo przyswajalnych weglowodanéw doustnie.

Nr 88. 52-letni chory z cukrzyca typu 2 de novo rozpoznang na podstawie testu
OGTT 75 gram glukozy, z HbA1c 5,9 %, z nadcisnieniem tetniczym, nadwaga,
z GFR 67 mil/min, ktory byt przyjety do szpitala z powodu zawatu miesnia
sercowego po wypisie powinien byc¢ leczony:

A. insuling bazalng rano.

B. SGLT2 inhibitorem i metforming.

C. analogiem GLP-1 i pochodng sulfonylomocznika.
D. metforming.

E. akarbozg | pochodng sulfonylomocznika.

Nr 89. Jednemu wymiennikowi weglowodanowemu odpowiada nastepujaca ilo$é
produktu spozywczego:

1) 60 gram ziemniakow (1 ziemniak wielkosci jajka);

2) 20 gram pszennego pieczywa;

3) 200 gram ziemniakow;

4) 1 szklanka napoju (zawierajacego 10 gram weglowodanéw w 100 ml);

5) 4 tyzeczki cukru.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Leczenie insuling jest bezwzglednie konieczne u pacjenta z:
1) cukrzycg typu 1;
2) cukrzycag typu MODY 2;
3) cukrzycg typu 2 i HbA1c 6,7%;
4) zdekompensowana cukrzycg wtorng (glikemia ponad 300 mg/dl) w
przebiegu leczenia duzymi dawkami glikokortykosteroidow;
5) zdekompensowang cukrzycg typu 2, jesli leki doustne nie mogg byc
stosowane z powodu niewydolnosci watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C. 1,4,5. D. 1,2,3,4. E. 1,2,4,5.
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Nr 91. Gléwne czynniki sercowo — naczyniowe to wiek i:

A. nadcisnienie.

B. dyslipidemia.

C. nikotynizm.

D. otylosé.

E. wszystkie wymienione.

Nr 92. Bardzo wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe ma:

A. pacjent z cukrzyca | chorobami uktadu krgzenia.

B. pacjent z biatkomoczem.

C. pacjent z 3 lub wiecej czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego.

D. pacjent z cukrzyca typu 1 o wczesnym poczagtku i dtugim czasie trwania.
E. wszystkie wymienione sg prawdziwe.

Nr 93. Glukagon donosowy (3 mg) mozna podawac u dzieci powyze;j:
A 1.rz. B. 2.r.2. C.3.r.z D. 4.r.z. E. 12.r.2.

Nr 94. Kontrola stezenia glukozy po podaniu doustnym weglowodanoéw (15 gram)
z powodu hipoglikemii powinna by¢ wykonana po:

A. 15 minutach.
B. 20 minutach.
C. 30 minutach.
D. 40 minutach.
E. 60 minutach.

Nr 95. Ciezka hipoglikemie rozpoznaje sie, gdy:

A. stezenie glukozy wynosi ponizej 63 mg/dl.
B. stezenie glukozy wynosi ponizej 54 mg/dl.
C. stezenie glukozy wynosi ponizej 50 mg/dl.
D. stezenie glukozy wynosi ponizej 20 mg/dl.
E. konieczna jest pomoc osob trzecich aby jg przerwac.

Nr 96. Ciezka kwasice ketonowg rozpoznaje sie, gdy stezenie HCO3 w
gazometrii wynosi ponizej:

A. 10. B. 12. C. 15. D. 20. E. 22.
Nr 97. W pierwszej godzinie leczenia kwasicy ketonowej nalezy podac:
A. 250 ml 0,9% NaCl. D. 500 ml 10% glukozy.

B. 500 ml 0,9% NaCl. E. 1000 ml 10% glukozy.

C. 1000 ml 0,9% NaCl.
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Nr 98. Bezpieczna wartosc¢ glikemii u chorego na cukrzyce leczonego insuling
dozylnie po zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego to:

A. 200-250 mg/dl.

B. 120-180 mg/dl.

C. 100-180 mg/dl.

D. 90-120 mg/dl.

E. nie ustalono docelowej wartosci glukozy do ktérej nalezy dgzyc.

Nr 99. Pacjent z cukrzyca typu 1 ma wieksze szanse, niz osoba zdrowa, na

wystgpienie:

A. choroby Haschimoto. D. niedokrwistosci ztosliwe;.
B. choroby Gravesa — Basedowa. E. wszystkie wymienione.
C. celiakii.

Nr 100. TIR (Time in range (czas spedzony w zakresie docelowym: 70—180
mg/dl)) > 70% u chorego na cukrzyce typu 1 stosujgcego systematycznie
CGM/FGM odpowiada szacowanej wartosci HbA1c:

A. okoto 5,5%. B. okoto 6,5%. C. ponizej 7,0%. D. okoto 7,5%. E. okoto 8,0%.

Nr 101. Glukagon mozna podac droga:

1) podskorng;

2) domiesniowa;

3) donosowa;

4) wziewnag;

5) dozylng (podczas testu oceniajgcego rezerwy komorek beta trzustki).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245 B.1235. C.wszystkie wymienione. D.1234. E.1,.2.

Nr 102. Podczas leczenia pacjenta z kwasicg ketonowa nie nalezy uzupetniaé
potasu jesli stezenie we krwi tego pierwiastka wynosi:

A. powyzej 3,5 mmol/L.
B. powyzej 4,0 mmol/L.
C. powyzej 4,5 mmol/L.
D. powyzej 5,0 mmol/L.
E. powyzej 5,5 mmol/L.

Nr 103. Powikiania kwasicy ketonowej to:
1) necrobiosis lipoidica;
2) acantosis nigricans;
3) obrzek moézgu (czesciej wystepuje u dzieci);
4) wstrzgs hipowolemiczny;
5) ostra niewydolnosc¢ nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,2. C.1,2,3. D. 3.4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 104. Retinopatie nieproliferacyjng nalezy rozpoznac jesli w badaniu dna oka:

A. widoczne sg wytacznie mikrotetniaki.

B. widoczne sg mikrotetniaki i krwotoczki.

C. widoczna jest wytgcznie paciorkowatosc zylna.
D. widoczne sg krwotoczki i paciorkowatosc¢ zylna.
E. widoczny jest obrzek plamki.

Nr 105. Do gendéw sprzyjajacych rozwojowi cukrzycy typu 2 nalezg:
1) TCF7L2;

2) ABCCS8 kodujacy biatko SUR1;
3) FTO;

4) KCNJ11;

5) gen glukokinazy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3.

B. wszystkie wymienione.

C.2/4.

D. 1,3.

E.2,45.

Nr 106. Do lekow potencjalnie diabetogennych zalicza sie:
1) morfina;

2) cyklosporyna;

3) amiodaron;

4) tiamazol;

5) dopamina.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3,5.

B. wszystkie wymienione.
C. 25.

D. 3,5.

E. 1,2,3,4.

Nr 107. Do przyczyn hipoglikemii nie zalicza sie:

A. zatrucia alkoholem.

B. niedoczynnosci tarczycy.

C. choroby Cushinga.

D. przebycia chirurgicznego leczenia otytosci.
E. niewydolnosci nerek.
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Nr 108. Doustne preparaty ztozone stosowane w leczeniu cukrzycy typu 2

| zawierajgce metformine i inhibitory DPP-4 wymagajg podawania dwa razy
dziennie. Traci sie wowczas zalete podawania inhibitoréw DPP-4 w monoterapii
raz na dobe co nie dotyczy:

A. alogliptyny.
B. linagliptyny.
C. saksagliptyny.
D. sitagliptyny.
E. wildagliptyny.

Nr 109. Ktéry z nizej wymienionych mechanizméw dziatania jest wspolny dla
iInhibitorow SGLT-2 i agonistow receptora GLP-17?

A. glukozuria.

B. natriureza.

C. hamowanie taknienia.

D. hamowanie wydzielania glukagonu.

E. wzrost stezenia wolnych kwasow ttuszczowych we krwi.

Nr 110. Kiory z nizej wymienionych objawéw niepozadanych nie wystepuije
w przebiegu stosowania inhibitorow SGLT-27

A. zakazenia uktadu moczowego.
B. grzybica pochwy.

C. hipotonia.

D. poliuria.

E. wzrost hematokrytu.

Nr 111. Do korzysci zwigzanych z zastosowaniem w terapii cukrzycy typu 2
glitazondw nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. niskiego ryzyka hipoglikemii.

B. sity hipoglikemizujgcej.

C. poprawy wrazliwosci na insuline.

D. obnizenia cisnienia tetniczego.

E. wszystkie wyze] wymienione korzysci obserwuje sie podczas terapii
glitazonami.

Nr 112. Obrzeki wystepujgce u okoto 5% chorych leczonych glitazonami
spowodowane s3a:

A. zwiekszong retencjg wody w organizmie.

B. zwiekszong retencjg sodu przez nerki.

C. redystrubucjg wody z przestrzeni Srodnaczyniowej do pozanaczyniowej.
D. redystrubucjg osocza z przestrzeni srédnaczyniowej do pozanaczyniowej.
E. utratg albumin z moczem.
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Nr 113. Insuling charakteryzujgca sie najdtuzszym czasem dziatania jest:

A. Toujeo. D. Insulan.
B. Lantus. E. Abasaglar.
C. Tresiba.

Nr 114. U osob w wieku podesztym do zaburzen predysponujgcych do
hipoglikemii naleza:

1) demencja;

2) niewydolnos¢ nerek;

3) uposledzenie hormonalnej odpowiedzi przeciwregulacyjnej;

4) spozywanie alkoholu;

5) uszkodzenie autonomicznego uktadu nerwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3,5. B. wszystkie wymienione. C. 2,3,4. D.12,34. E.1,3,5.

Nr 115. Za docelowe wartosci glikemii w samokontroli na czczo i przed positkami
u kobiety ciezarnej uznaje sie:
A. 60-80 mg/dl. D. 90-110 mg/dl.

B. 70-90 mg/dl. E. 100-120 mg/dl.
C. 80-100 mg/dl.

Nr 116. Rekomendowana warto$¢ HbA1c u pacjentki z cukrzyca przedcigzowg w
Il trymestrze cigzy wynosi:

A. < 5,5%. B. < 6,0%. C.< 6,9%. D. < 7,0%. E. < /.5%.

Nr 117. U 39-letniej pacjentki z cukrzyca i przewlektym nadci$nieniem tetniczym,
bedgcej w cigzy docelowa wartos¢ cisnienia tetniczego wynosi:

A. <120/70. B. <130/80. C. <140/90. D. <150/100. E. <160/110.

Nr 118. W ktérym z nizej wymienionych badan brali udziat tylko chorzy z nowo
rozpoznang cukrzycg?

A. ACCORD. D. EMPAREG-OUTCOME.
B. ADVANCE. E. UKPDS.
C. DECLARE-TIMI 58.

Nr 119. Utrwalona cukrzyca noworodkowa (PNDM) zwigzana z mutacja genu
KCNJ11 charakteryzuje sie tym, ze:

1) ujawnia sie zawsze w pierwszym miesigcu zycia;

2) ujawnia sie do 9. miesigca zycia;

3) w 20-25% przypadkow towarzyszg jej objawy neurologiczne, takie jak

padaczka i opoznienie rozwoju psychomotorycznego;

4) moze bycC leczona tylko pochodnymi sulfonylomocznika,;

5) masa urodzeniowa jest niska;

6) masa urodzeniowa jest wysoka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,3,5. C.1,4,6. D.24,5. E. 2,4,6.
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Nr 120. Bezwzqglednym wskazaniem do leczenia insuling jest:
1) cukrzyca typu 1;
2) cukrzyca cigzowa nieskutecznie leczona dietg;
3) cigza u pacjentki z cukrzycg typu 2 leczonej metforming;
4) cukrzyca typu MODY 2;
5) cigza u pacjentki z cukrzycg typu 1.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.tylko2. C.1,24. D.1235. E.1,245.

Dziekujemy !
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