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

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropka.
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:QI]I@JSZC zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedza,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

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

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

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie], mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z kartg odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Cukrzycowa kwasica ketonowa jest wskazaniem do wykonania w trybie
pilnym badan laboratoryjnych takich jak:

1) glikemia z krwi zylnej; 6) mocznik, kreatynina;

2) glukozuria i ketonuria; 7) elektrolity;

3) TSH; 8) HBA1c (hemoglobina glikowana);
4) rownowaga kwasowo-zasadowa; 9) kortyzol;

5) lipidogram; 10) morfologia.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2458. B.1,346,7. C.1446,7,10. D.1,2,3,49. E.4,6,7,8,10.

Nr 2. Diagnoza wczesnej, subklinicznej nefropatii cukrzycowej u dzieci
Z cukrzycg polega na:

A. stwierdzeniu podwyzszonych wartosci stezenia mocznika i kreatyniny.

B. stwierdzeniu wydalania albumin z moczem w ilosci 3-30 mg na dobe.

C. wykryciu klinicznych cech niewydolnosci nerek.

D. stwierdzeniu wydalania albumin z moczem w ilosci ponad 300 mg na dobe.
E. stwierdzeniu wydalania albumin z moczem w ilosci 30-300 mg na dobe.

Nr 3. U 12-letniego pacjenta z cukrzycowg kwasicg ketonowg (nowe rozpoznanie
cukrzycy), pH = 6,9, stezenie potasu 6 mmol/l, kreatynina 1,1 mg/dl, glikemia 870
mg/dl, z zaburzeniami Swiadomosci w Spigczce/wstrzgsie w pierwszej kolejnosci
nalezy:

A. zastosowac tlenoterapie, podtgczyc chorego do kardiomonitora, rozpoczac¢
natychmiastowg podaz 0,9% NaCl w szybkim wlewie dozylnym.

B. zastosowac tlenoterapie, podtgczyC chorego do kardiomonitora, rozpoczgc
dializoterapie, gdyz ciezki stan pacjenta jest najprawdopodobniej
spowodowany niewydolnoscig nerek.

C. zastosowac tlenoterapie, podtgczyc¢ chorego do kardiomonitora, rozpoczac
natychmiastowg podaz 0,9% NaCl w szybkim wlewie dozylnym razem z
dozylng podazg insuliny.

D. zastosowac tlenoterapie, podtgczy¢ chorego do kardiomonitora, zatozy¢ cewnik
do pecherza moczowego, rozpoczg¢ natychmiastowg podaz 0,9% NaCl
w szybkim wlewie dozylnym razem z podaniem natrium bicarbonicum.

E. przekazac pacjenta na oddziat intensywnej terapii medycznej.

Nr 4. System monitorowania glikemii metoda skanowania (FGM):

A. mierzy glikemie we krwi wtosniczkowej.

B. jest zarejestrowany od 4. roku zycia.

C. wymaga wymiany sensora co 6 dni.

D. wymaga kalibracji 2 x dziennie.

E. dla uzyskania zapisow z cate] doby wymaga skanowania minimum co
4 godziny.
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Nr 5. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace postepowania w ciezkie;
hipoglikemii poinsulinowe|j u dziecka 4 letniego, z masg ciata 23 kQ:

A. w kazdym przypadku ciezkiej hipoglikemii dziecka ponizej 5 roku zycia
konieczna jest hospitalizacja.

B. w przypadku ciezkiej hipoglikemii nie nalezy podawac doustnie pokarmoéw
statych.

C. nalezy podac¢ glucagon domiesniowo w dawce 0,5 mq.

D. podanie glucagonu mozna powtorzyc, jesli pacjent nie odzyska swiadomosci
w ciggu 10 minut.

E. pacjenta nalezy utozyC w pozycji bezpiecznej.

Nr 6. Pacjent 15-letni, z cukrzyca typu 1 od 10 lat, z HbA1c pogarszajgcg sie od
dwdch lat, z 6,8% do obecnie 9,5%, z nadmiarem masy ciata — BMI 95 centyl,
leczony CPWI (pompa insulinowa) plus SMBG (glukometr), insulina — analog
szybkodziatajacy, aktualna masa ciata 110 kg, dobowa dawka insuliny 100-130 j.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace modyfikacji leczenia w opisanym
przypadKu:

A. nalezy zmieniC leczenie na metode wielokrotnych wstrzyknie¢ za pomocg
penow.

. do kontroli glikemii nalezy dotgczy¢ system ciggtego monitorowania glikemii.

. do leczenia nalezy dotgczy¢ preparat biguanidow.

. do leczenia nalezy dotgczy¢ preparat inhibitora SGLT2 (kotransportera
sodowo-glukozowego 2).

. halezy zamienic insuline na analog ultraszybkodziatajgcy.

m OO

Nr 7. U 3-letniego chiopca z cukrzycowa kwasica metaboliczng (przy przyjeciu
glikemia 785 mg/dl, pH=6,96) w 12. godzinie leczenia odnotowano bradykardie,
bole gtowy, postepujace zaburzenia swiadomosci. Dziecku nalezy pilnie podaé
dozyinie:

A. 20% mannitol.

B. wodoroweglan sodu.

C. w szybkim wlewie 250 ml 0,9%NaCl.

D. deksametazon.

E. 20% mannitol, a przy braku poprawy deksametazon.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce cech charakteryzujgcych pompe
MiniMed 780G:

A. automatyczna baza, automatyczne bolusy korekcyjne, automatyczne bolusy
positkowe.

. automatyczna baza, automatyczne bolusy korekcyjne.

. automatyczna baza, automatyczne bolusy positkowe.

. automatyczne bolusy korekcyjne.

. automatyczna baza.

moOom
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Nr 9. Do przeciwwskazan do uprawiania sportu przez dzieci z cukrzycg typu 1.,
wymagajacych orzeczenia specjalisty medycyny sportowej nie nalezy/a:

A. wizyty w poradni diabetologicznej: u dzieci <4/rok.

B. wystgpienie 1 epizodu ciezkiej hipoglikemii w ostatnich 12 miesigcach.

C. wiecej niz 1 epizod kwasicy ketonowej w ostatnich 12 miesigcach.

D. HbA1c - srednia z ostatnich 12 miesiecy >8,5% lub aktualny wynik >9%.

E. samokontrola glikemii: liczba pomiarow <6 pomiarow na dobe za pomocg
glukometru u sportowcow niekorzystajgcych z CGM, wzglednie FGM.

Nr 10. Ktory pacjent z cukrzyca typu 1 spetnia wszystkie wymogi dotyczace
parametrow Ambulatoryjnego Profilu Glikemii przy stosowaniu ciggtego pomiaru
glikemii?

Czas spedzony Czas Czas Czas Czas Wsp.

w zakresie ponizej | ponizej 54 | powyzej powyZzej zmien-

docelowym 70 mg/dl mg/dl 180 mg/dl | 250 mg/dl | nosci
A 66 7/ 0 27 8 42
B 73 3 0 21 3 32
C 89 9 2 0 0 28
D 80 6 4 7 3 33
E 77 0 0 19 4 38

Nr 11. 10-letnia dziewczynka z cukrzycg typu 1. leczona przy pomocy osobiste

pompy insulinowej MiniMed VEO uprawiajgca ptywanie, ma rozpoczg¢ intensyw-
niejsze treningi ok. 4 godzin dziennie i czeste zawody. Optymalng zmiang terapii,
jaka mozna pacjentce zaproponowac bedzie:

A. zmniejszenie dawki insuliny we wlewie podstawowym do ok. 50% i podanie
insuliny glargina U100 w dawce réwnowaznej 50 % dotychczasowej bazy.

. Zmniejszenie dawki insuliny we wlewie podstawowym do ok. 80% i podanie
insuliny glargina U100 w dawce réwnowaznej 80 % dotychczasowej bazy.

. zmniejszenie dawki insuliny we wlewie podstawowym do ok. 60% i podanie
insuliny glargina U300 w dawce rownowaznej 20 % dotychczasowej bazy.

. Na czas treningu ptywackiego ustawiac tymczasowg baze na poziomie 70%
bazy standardowe;.

. Na czas treningu ptywackiego ustawia¢ tymczasowg baze na poziomie 50%
bazy standardowe;.

m O O

Nr 12. U 12-letniej dziewczynki w 7. roku trwania cukrzycy typu 1. odnotowano
zwolnienie wzrastania oraz staby przyrost masy ciata. Okresowo wystepowaty
biegunki i bole brzucha. W badaniach laboratoryjnych odnotowano niedokrwistos¢
niedobarwliwg. W pierwszej kolejnosci nalezy oznaczyc:

A. przeciwciata przeciwko komorkom oktadzinowym zotgdka.
B. hormon wzrostu.

C. przeciwciata przeciw tyreoglobulinie.

D. przeciwciata przeciw transglutaminazie tkankowe;.

E. przeciwciata przeciwko kinazie tyrozynowe;.
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Nr 13. U 3-letniego dziecka w przypadku ciezkiej hipoglikemii mozna podac:

A. glukagon donosowy w dawce 1 mg.

B. glukagon donosowy w dawce 3 mg.

C. glukagon domiesniowy w dawce 1 mg.
D. glukagon domiesniowy w dawce 0,5 mg.
E. 20% glukoze w dawce 0,5 mi/kg m.c.

Nr 14. Przy zmianie analogu szybko dziatajgcego na insuline Fiasp (faster
aspart) u pacjentow z cukrzycag leczonych pompami insulinowymi nalezy:

A. nie zmieniac ustawien wlewu podstawowego i kalkulatora bolusa.

B. zmniejszy¢ dawke we wlewie podstawowym o 10%.

C. zmniejszy¢ wspotczynniki positkowe i korekcyjne o0 10%.

D. zmniejszy¢ dawke we wlewie podstawowym o 10% oraz wspotczynniki
positkowe i korekcyjne o0 10%.

E. w kalkulatorze bolusa skroci¢ czas aktywnej insuliny o 30 minut.

Nr 15. U pacjentéw z cukrzyca typu 1. analogi insuliny diugodziatajgce drugie;
generacji mozna podawac.

A. toujeo — 1 raz dziennie o zmienne| porze dnia.

B. glargina U300 — 1 raz dziennie o0 zmiennej porze dnia.

C. glargina U300 — raz na dwa dni.

D. deglutec — $rednio jeden raz na dobe 0 zmiennej porze dnia.
E. deglutec — raz na dwa dni.

Nr 16. U 13-letniego chiopca w badaniach kontrolnych medycyny sportowej
stwierdzono glikemie na czczo 115 mg/dl. U matki dziecka | jej siostry cukrzyce
rozpoznano w czasie cigzy. Ich ojciec od 35. roku zycia choruje na cukrzyce typu
2. 0 tagodnym przebiegu. Leczeni sg metforming. U chiopca w tescie doustnego
obcigzenia glukozg glikemia na czczo wynosita 120 mg/dl, po dwoch godzinach -
168 mg/dl. W badaniu przedmiotowym i podmiotowym bez odchylen. Odnotowano
prawidtowe wydzielania insuliny oraz brak przeciwciat przeciwtrzustkowych.

W pierwszej kolejnosci wskazane przeprowadzenie jest badania genetycznych

w kierunku mutacji genu:

A. KCNJ11. B. GCK. C. HNF-4A. D. HNF-1A. E. HNF-1B.

Nr 17. U 14-letniego chiopca wykonano biopsje cienkoigtowg zmiany ogniskowe;
tarczycy i uzyskano wynik cytologiczny: kategoria Ill wg Bethesda. Jakie powinno
byC dalsze postepowanie?

A. badanie niediagnostyczne - wskazane powtdrzenie BAC za 3-6 miesiecy.
B. ryzyko raka <1% - wskazane kontrolne USG tarczycy za 12 miesiecy.
C. ryzyko raka ok. 3% - wskazane kontrolne BAC tarczycy za 12 miesiecy.
D. ryzyko raka ok. 25-30% - wskazana co najmniej lobektomia wraz z ciesnig.
E. ryzyko raka ok. 55-60% - wskazana catkowite wyciecie tarczycy.
CChi
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Nr 18. U 12-letniego chtopca z autoimmunologiczng niedoczynnoscig przytarczyc
zaproponowano podaz 1,25(0H)2D, preparaty wapnia oraz diete z ograniczeniem
fosforanow. Jakich produktéw dziecko powinno unikac?

1) podrobdw (watrébka, serca), pasztetéw drobiowych, szynki mielonej i ryb

(Swiezych, solonych, konserw rybnych);

2) serow zottych, topionych, mleka petnego sproszkowanego;

3) suchych nasion roslin strgczkowych (fasola, groch, soczewica);

4) kaszy gryczanej, ptatkow owsianych, otrebow pszennych;

5) kakao, czekolady.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.25. B.2.34. C.145. D. 1.3,5. E. wszystkich wymienionych.

Nr 19. Ktéry z nowotworéw ztosliwych gruczotéw wydzielania wewnetrznego jest
najczestszy w populacji dzieciecej?

A. rak tarczycy. D. rak jajnika.
B. rak nadnerczy. E. rak jgder.
C. rak gruczotu piersiowego.

Nr 20. Ktére stwierdzenie dotyczace pegwisomantu jest prawdziwe?

A. jest analogiem somatostatyny.

B. jest antagonistg somatoliberyny.

C. jest antagonistg receptora hormonu wzrostu.

D. jest antagonistg receptora IGF-I.

E. jest poliklonalnym przeciwciatem skierowanym przeciwko receptorowi
somatostatyny.

Nr 21. 17-letni chlopiec z somatotropinowa niedoczynnoscig przysadki zakonczyt
leczenie preparatem hormonu wzrostu (rhGH) z powodu uzyskania wymaganego
wieku kostnego (powyzej 18 lat). Retesting — czyli ponowng ocene wydzielania
GH mozna przeprowadzic:

A. po co najmniej 4 tygodniach od zakonczenia leczenia GH.
B. po co najmniej 6 miesigcach od zakonczenia leczenia GH.
C. po ukonczeniu 18. roku zycia.

D. po ukonczeniu 25. roku zycia.

E. nie zaleca sie przeprowadzenia retestingu.

Nr 22. Ktére z wymienionych przyczyn mogg byé odpowiedzialne za obnizone
stezenie IGF-1 w surowicy krwi u dzieci?

1) niedobor hormonu wzrostu; 4) niedozywienie;

2) choroby watroby; 5) hiperkortyzolemia.

3) niedoczynnosc¢ tarczycy;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,2. C.1,23. D.1,23,4. E. wszystkie wymienione.

c<Cin
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Nr 23. Po zakonczeniu terapii promujgcej wzrastanie u dziecka, ktore w okresie
dziecinstwa byto leczone preparatem rekombinowanego ludzkiego hormonu
wzrostu (rhGH) z powodu niedoboru hormonu wzrostu (GH), mozliwos¢ odstgpie-
nia od wykonywania testow stymulacyjnych na wydzielanie GH (retestingu) przed
kwalifikacja do dalszego leczenia GH w okresie dorostosci, dotyczy chorych:

1) z ciezkg postacia niedoboru GH definiowana jako uzyskanie maksymal-
nego wydzielania GH ponizej wartosci 3 ng/ml w testach stymulacyjnych
wykonywanych przed rozpoczeciem terapii w okresie dziecinstwa;

2) u ktdérych rozpoznano niedobdr co najmniej 3 innych hormondw
przedniego ptata przysadki (poza niedoborem GH);

3) z potwierdzonymi mutacjami gendow kodujgcych czynniki transkrypcyjne
np. POUF1 (Pit-1), PROP-1, HESX-1, LHX-3 i LHX-4;

4) z mutacjami prowadzgcymi do izolowanego GHD (np. genu GH-1, czy
genu receptora GHRH);

5) w przypadku stwierdzenia hipoplazji ptata przedniego przysadki w bada-
niu rezonansu magnetycznego okolicy podwzgorzowo-przysadkowe.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. zadnych z wymienionych.
B. 1,2,5.

C.234.

D. 1,2,3,4.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 24. Podwyzszone stezenie prolaktyny, ktére nie jest zwigzane z obecnoscig
gruczolaka przysadki moze byc obserwowane w nastepujacych stanach:

1) zespole policystycznych jajnikow;

2) ciezkiej pierwotnej niedoczynnosci tarczycy;

3) ciezkiej pierwotnej niedoczynnosci kory nadnerczy;

4) rzekomej nadczynnosci przytarczyc;

5) zespole nieadekwatnego wydzielania hormonu antydiuretycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. 1,4. C.1,2,3. D.34,.5. E. wszystkich wymienionych.

Nr 25. Stwierdzenie u dziecka gruczolaka przysadki wydzielajgcego prolaktyne
moze by¢ manifestacjg nastepujgcych zaburzen genetycznych, za wyjatkiem:

A. zespotu MEN 1.

B. zespotu Carneya.

C. zespotu McCune-Albrighta.

D. rodzinnego zespotu izolowanych gruczolakéw przysadki (FIPA).
E. dysplazji przegrodowo-ocznej.

c<Cin
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Nr 26. U 7-letniej dziewczynki ze zwolnieniem tempa wzrastania, narastajgca
otytoscig | owtosieniem tonowym | pachowym oznaczono stezenie kortyzolu o
godz. 8:00. Wynik wynosi 16,3 pg/dl (norma: 5,7-21,3 pg/dl). Jakie nalezy podjac
dalsze decyzje diagnostyczne?

A. u dziecka nalezy przeprowadzi¢ ocene wydzielania hormonu wzrostu w testach
stymulacyjnych | po zasnieciu.

B. u dziecka nalezy wykonac test z GnRH w celu ustalenia postaci
przedwczesnego dojrzewania ptciowego.

C. u dziewczynki nalezy wykonac doustny test tolerancji glukozy (OGTT) z oceng
stezenia insuliny w celu diagnostyki insulinoopornosci.

D. wynik wyklucza zespot Cushinga, dziecko nalezy skierowac do dietetyka.

E. wynik nie wyklucza zespotu Cushinga, u dziecka nalezy wykonac test
hamowania z deksametazonem lub skierowac do szpitala w celu pogtebienia
diagnostyki w kierunku hiperkortyzolemii.

Nr 27. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych zespotu Sillver-Russell (SRS) jest
prawdziwe?

A. wystepuje u obu ptci z czestoscig 1:30 tys. do 1:100 tys zywych urodzen.

B. badania molekularne mogg potwierdzi¢ rozpoznanie u ok 60% pacjentow
z fenotypem SRS.

C. wystepuje asymetria budowy ciata tutowia i konczyn.

D. wystepuje wzgledna makrocefalia przy urodzeniu.

E. wszystkie wymienione.

Nr 28. W ktorym bloku enzymatycznym wymienionym ponizej nie wystepuje
petne odwrdcenie ptci?

A. lipoidowy przerost nadnerczy. D. niedobdr 17 a-hydroksylazy.
B. niedobor 21 a-hydroksylazy. E. niedobdr syntazy aldosteronu.
C. niedobdr 11 B-hydroksylazy.

Nr 29. U 6-letniego chiopca stwierdzono pojawienie sie cech przedwczesnego
dojrzewania pod postacig powiekszenia pracia, owtosienia tonowego w stadium Il,
thelarche - | stadium wg skali Tannera, jadra 15 ml objetosci. Wiek kostny ocenio-
no na 8 lat, test z GnRH brak wzrostu wydzielania gonadotropin. Stezenie estra-
diolu 9 pg/ml, testosteronu 4,3 ng/ml. stezenia alfa-fetoproteiny i b hCG w
zakresie wartosci referencyjnych. Mozna podejrzewac:

A. przedwczesne dojrzewanie ptciowe prawdziwe.

B. wrodzony przerost nadnerczy z niedoboru 21 a-hydroksylazy.

C. leydigioma.

D. testotoksykoze.

E. wrodzony przerost nadnerczy o typie deficytu dehydrogenazy
3 B-hydroksysteoidowe,.
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Nr 30. Ktére z preparatéw stymulujgcych wydzielane hormonu wzrostu podaje sie
doustnie?

1) L-dopa;

2) arginina;

3) GHRH (somatoliberyna);

4) klonidyna;

5) glukagon.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.24. C.14. D. 1,4,5. E. 3,4.

Nr 31. Do roznicowania pomiedzy przedwczesnym dojrzewaniem prawdziwym
a przedwczesnym powiekszeniem sutkow wsrod badan hormonalnych najwieksze
znaczenie maja:

A. ocena stezenia estradiolu.

B. ocena stezenia progesteronu.

C. stezenie gonadotropin w tescie z gonadoliberyna.
D. ocena stezen prolaktyny.

E. ocena stezen testosteronu.

Nr 32. Przy jakim stezeniu TSH z badania przesiewowego wzywa sie noworodka
do poradni endokrynologicznej na oznaczenia FT4 i1 TSH z krwi zylnej?

A. 10 mIU/I. B. 16 mIU/L. C. 18 mlU/L. D.=228 mlU/l. E.=12 mlIU/l.

Nr 33. Badanie profilu steroidéw z probki krwi pobranej na bibute istotnie zwiek-
sza wartos¢ predykcyjng badania, zwtaszcza u wczesniakow i//lub urodzonych z
matg masg ciata. Istotnym dla rozpoznania wrodzonego przerostu nadnerczy jest
podwyzszone stezenie:

A. 17-OH progesteronu. D. androstendionu.
B. 11 deoksykortyzolu. E. kortyzolu.
C. 21-deoksykortyzolu.

Nr 34. Wskazaniem do leczenia analogiem GnRH o przediuzonym dziataniu
u dzieci jest:

1) przedwczesne prawdziwe dojrzewanie ptciowe;

2) testotoksykoza u przedwczesnie dojrzewajgcego chtopca;

3) hipogonadyzm hipogonadotropowy u dziecka, ktdére ukonczyto 15. r.z.;

4) somatotropinowa niedoczynnosc przysadki u dziecka z zaawansowanym
dojrzewaniem ptciowym, tgcznie z zastosowaniem preparatow hormonu
WZrostu;

5) wrodzony przerost nadnerczy (blok 21 hydroksylazy) u dziecka z zaawan-
sowanym dojrzewaniem ptciowym i wiekiem kostnym oraz niskim
przewidywanym wzrostem ostatecznym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 3. B.1,2,5. C.2,34. D.145. E. wszystkie wymienione
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Nr 35. Meski kariotyp i zeniski fenotyp wystepuje w:

A. zespole Swyera.

B. zespole Beckwith-Wiedemann.
C. zespole opornosci na androgeny.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 36. Przedwczesne dojrzewanie piciowe GnRH-niezalezne w wyniku wrodzo-
nego przerostu nadnerczy u chtopca charakteryzuje sie nastepujgcymi cechami:
1) pojawienie si¢ owtosienia tonowego | pachowego;
2) przyspieszenie wzrastania;
3) przyspieszenie dojrzewania koscca;
4) powiekszenie jgder;
5) powiekszenie pracia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkimi wymienionymi.  B. 1,3,4,5. C.1,235. D.1245. E.1A4.

Nr 37. Wszystkie wymienione stwierdzenia dotyczace pokwitaniowego skoku
wzrostowego sg prawdziwe, z wyjatkiem:

A. w okresie skoku wzrostowego wzrasta amplituda wydzielania hormonu
wzrosiu.

. W okresie skoku wzrostowego wzrasta produkcja IGF-I.

. Steroidy ptciowe posrednio stymulujg wytwarzanie |GF-l.

. W okresie skoku pokwitaniowego zwieksza sie gestosc¢ receptoréow hormonu
wzrostu w watrobie.

. androgeny sg najwazniejszym czynnikiem dojrzewania chondrocytow
| osteoblastow.

m OO

Nr 38. Analog GnRH o przedtuzonym dziataniu u dzieci mozna podac
w przypadkach:

1) przedwczesnego prawdziwego dojrzewania ptciowego;

2) zespotu Kallmanna u obu pfci;

3) zespotu McCune-Albrighta u przedwczesnie dojrzewajgcego dziecka;

4) somatotropinowej niedoczynnosci przysadki u dziecka z zaawansowanym
dojrzewaniem ptciowym, tgcznie z zastosowaniem preparatow hormonu
WZrostu;

5) wrodzonego przerostu nadnerczy (blok 21 hydroksylazy) u dziecka z
zaawansowanym dojrzewaniem ptciowym i wiekiem kostnym oraz niskim
przewidywanym wzrostem ostatecznym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B.1,25. C.234. D.145. E. wszystkich wymienionych.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



endokrynologia -13 - WERSJA I
I diabetologia dziecieca wiosna 2021

Nr 39. W rzekomej niedoczynnosci przytarczyc nie wystepuje:

A. podwyzszone stezenie pararhormonul.
B. niedobor wzrostu.

C. hipogonadyzm.

D. hipokalcemia.

E. hiperfosfatemia.

Nr 40. Dziewczynka 8-letnia ma wzrost 98 cm (znacznie ponizej 3SD), szczyt
wydzielania hormonu wzrostu (GH) po stymulacji 21,0 ng/ml, w tescie spontanicznej
sekrecji 20,2 ng/ml, stezenie IGF-| w warunkach podstawowych 40,5 ng/ml (zakres
wartosci referencyjnych dla wieku od 111 do 563 ng/ml). Mozna podejrzewac:

A. zespot Kowarskiego.

B. somatotropinowg niedoczynnosc¢ przysadki.
C. ciezki pierwotny niedobor IGF-I.

D. zespot Biericha.

E. zespot Sotosa.

Nr 41. U 9-dniowego noworodka ptci meskiej urodzonego o czasie, z dtugoscig
ciata 53 cm, z masg ciata 3600 g, Apg 9 stwierdza sie hipoglikemie, mikropenis,
jadra w mosznie, przedtuzajgcy sie zottaczke, stezenie |IGF-| jest skrajnie niskie,
TSH 0,005 plU/ml, (norma 0,70-5,97 mlU/ml) FT4 - 0,63 ng/dl (norma 0,96-1,64
ng/dl), 17 OH progesteron 0,2 ng/ml (norma), androstendion 0,4 ng/ml (norma).

Mozna podejrzewac:

A. wrodzony przerost nadnerczy.

B. wielohormonalng niedoczynnosc przysadki.

C. pierwotng niedoczynnosc tarczycy.

D. zespot Turnera.

E. zespot Beckwitha-Wiedemanna.

Nr 42. Nadmiar kortyzolu powoduje wszystkie wymienione, za wyjatkiem:

A. zwiekszenia wydzielania somatostatyny.

B. zmniejszenia gestosci receptorow GH w watrobie (zjawisko down regulation).
C. hamowania wzrostu i proliferacji chondrocytow.

D. hamowania mineralizacji chrzgstki wzrostowej.

E. hiperkaliemii.

Nr 43. Przeciwwskazaniem do wykonania testu stymulacji wydzielania hormonu
wzrostu z klonidyng jest/s3:

A. zespdl chorego wezta zatokowego.

B. hipotensja.

C. blok przedsionkowo-komorowy Il lub Il stopnia.
D. zapalenie gardta z hipertermig.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 44. U 10-dniowego noworodka pici meskiej z ostrg niewydolnoscig nadnerczy

najbardziej wtasciwe jest podanie:

. wlewu kroplowego z glukozy 5% i 0,9 % NaCl w proporcji 2:1 w pierwszej
godzinie w dawce 20 ml/kg masy ciata/godzine.

. wlewu kroplowego z glukozy 5% oraz 0,9%NaCl w proporcji 3:1 w pierwsze]
godzinie w dawce 20 mi/kg masy ciata/godzine.

. wlewu kroplowego z 0,9% NaCl w pierwsze| godzinie w dawce 20 mil/kg masy
ciata/godzine.

. podania albumin w dawce 10 ml/kg.

. podanie ptynu Ringera 30 ml/kg na godzine w pierwszej godzinie leczenia.

mo O W P

Nr 45. W réznicowaniu wtérnej Il rzedowej niedoczynnosci tarczycy i lll rzedowe;
niedoczynnosci tarczycy zastosowanie ma test z:

A. CRH.

B. egzogenng tyreoliberyna.
C. arginina.

D. L-dopa.

E. glukagonem.

Nr 46. Wzrost cisnienia tetniczego podczas terapii hydrokortyzonem jest
spowodowany:

A. zwiekszonym wyrzutem adrenaliny.

B. zahamowaniem aktywnosci 11B-hydroksysteroidowej dehydrogenazy typu 2.
C. stymulacjg receptorow mineralokortykosteroidowych (MR).

D. zahamowaniem sekrecjl 11-deoksykortykosteronu.

E. zahamowaniem surowiczej glukokortykosteroidowej kinazy biatkowej 1.

Nr 47. Ktéry z wymienionych zespotdéw nie ma patogenetycznego zwigzku
Zz chromosomem X7

A. zespot autoimmunizacji zalezny od mutacji genu AIRE.

B. adrenoleukodystrofia zalezna od mutacji genu ABCD1.

C. zespot autoimmunizaciji zalezny od mutacji genu FOXPS.

D. hipoplazja nadnerczy zalezna od mutacji genu receptora jgdrowego NROB1.
E. zespot Klinefeltera.

Nr 48. Mutacje aktywujace gen CASR (receptora wrazliwego na wapn)
powodujg:

A. hiperkalcemie i hipokalciurie.

B. nadczynnosc przytarczyc.

C. zaburzenia kliniczne dotykajg tylko mezczyzn, gdyz gen zlokalizowany jest na
chromosomie X.

D. agenezje lub hipoplazje przytarczyc.

E. hiperfosfatemie i obnizone stezenie 1,25-(0OH)2D3; we krwi.
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Nr 49. Analogi GLP-1:

A. promujg uczucie sytosci.

B. chronig przed hipoglikemia, bo promujg sekrecje glukagonu.
C. nasilajg perystaltyke przewodu pokarmowego.

D. nie mogg by¢ stosowane ponizej 18. r.z.

E. hamujg proliferacje komorek beta.

Nr 50. Chtopiec 10-letni z otytoscig zostat przyjety do kliniki z powodu rozpozna-
nej cukrzycy z utratg masy ciata (z 63 do 53 kg/3 mies.) z umiarkowang keto-
kwasicg. Po przejsciu na podskorne podawanie insuliny dawka wynosita
poczgtkowo 100 IU/dobe a po tygodniu 70 IU/dobe. Jak nalezy ocenic¢ te sytuacje
kliniczng u chtopca?

A. cukrzyca typu 2 z ostrym poczgtkiem choroby u dziecka otytego.

B. cukrzyca typu 1 z przetrwalg insulinoopornoscia wywotang wczesniejsza
otytoscig.

C. cukrzyca typu MODY - do ustalenia rodzaj defekiu monogenowego.

D. insulinoopornosc typu A.

E. najprawdopodobniej cukrzyca wtérna w przebiegu zespotu Cushinga.

Nr 51. Znaczenie dekarboksylazy kwasu glutaminowego (GAD) w komérkach
beta wysp trzustkowych polega na:

A. tworzeniu kwasu glutaminowego jako substratu dla biosyntezy insuliny.
B. uszkadzaniu komorek beta, co prowadzi do rozwoju cukrzycy typu 1.

C. wywolywaniu apoptozy komorek beta, co prowadzi do cukrzycy typu 2.

D. udziale w sekrecji kwasu gamma-aminomastowego przez komoarki beta.
E. uczestnictwie w odtgczaniu peptydu C od proinsuliny.

Nr 52. 10-letni chtopiec leczony jest od 2 miesiecy tiamazolem w dawce 0,5
mg/kg/dobe z powodu choroby Gravesa-Basedowa. Aktualnie goragczkuje do 38°C
W przebiegu anginy paciorkowcowej. Wykonana morfologia z rozmazem ujawnita
poziom neutrofilii: 750/ul. Co nalezy zrobi¢ w tym przypadku?

A. poziom neutrofilii jest wystarczajgcy - nalezy kontynuowac leczenie tiamazolem
w tej samej dawce.

B. dalsze leczenie jest bezwzglednie przeciwwskazane.

C. nalezy zamieni¢ tiamazol na propylotiouracyil.

D. wskazane jest czasowe wstrzymanie leczenia lub zmniejszenie dawki
tiamazolu.

E. leczenie tiamazolem nie ma wptywu na poziom neutrofilii.
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Nr 53. Wskazaniem do BACC zmian ogniskowych tarczycy u dzieci nie jest:

A. guzek gorgcy.

B. czysta torbiel.

C. zmiana o srednicy >10 mm.

D. zmiana o $rednicy 6 mm u osoby narazonej wczesniej na promieniowanie
jonizujgce.

E. ksztalt zmiany w USG ,wyzszy niz szerszy”.

Nr 54. 16-letnia pacjentka z rozpoznang chorobg Gravesa-Basedowa, leczona

tiamazolem w dawce 0,3 mg/kg/24h, zaszta w cigze. Jakie jest prawidtowe
postepowanie?

A. powyzsze leczenie jest prawidtowe. Nalezy je utrzymac.

B. nalezy zastosowacC metode ,zablokuj | zastgp” polegajgcg na zahamowaniu
produkcji hormondéw tarczycy tiamazolem i podawaniu lewotyroksyny w dawce
zastepcze,.

C. nalezy zamieni¢ tiamazol na propylotiouracyl na okres | trymestru cigzy.

D. nalezy zastosowac leczenie radykalne - wyciecie tarczycy lub podanie
ablacyjnej dawki radiojodu.

E. w czasie cigzy zawsze nastepuje remisja choroby. Nalezy odstawiC catkowicie
leczenie.

Nr 55. Obecnos$¢ materiatu genetycznego chromosomu Y moze wigzac sie
Z mozliwoscig rozwoju:

A. gonadoblastoma.
B. lerafoma.

C. glioma.

D. astrocytoma.

E. testinoma.

Nr 56. Cukrzyce cigzowa rozpoznaje sie w oparciu o wyniki glikemii w OGTT
rzedu:.

A. na czczo 92-125 mg/dl, w 60 minucie powyzej 180 mg/dl, w 120 minucie 153-
199 mg/dl.

. na czczo powyzej 100 mg/dl, w 60 minucie powyzej 150 mg/dl, w 120 minucie
200 mg/dl.

. ha czczo powyzej 130 mg/dl, w 60 minucie powyzej 140 mg/dl, w 120 minucie
226 mg/dl.

. ha czczo powyzej] 120 mg/dl, w 60 minucie powyzej] 135 mg/dl, w 120 minucie
160 mg/dl.

. na czczo powyze] 90 mg/dl, w 60 minucie powyzej 126 mg/dl, w 120 minucie
150 mg/dl.

m O O
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Nr 57. U dziecka z poliurig i polidypsja stwierdzono osmolalno$¢ surowicy
powyzej 300 mOsm/kg H20. W tej sytuacji nalezy w pierwszej kolejnosci:

A. wykona¢ test odwodnieniowo-wazopresynowy.

B. rozpoznac moczowke prostg osrodkowg i wigczyc leczenie desmopresyng.
C. oznaczyc¢ stezenie wazopresyny w surowicy.

D. oznaczyc¢ stezenie kortyzolu w surowicy.

E. oznaczy¢ stezenie glukozy w surowicy.

Nr 58. U noworodka pici zenskiej (kariotyp 46,XX) z prawidtowym rozwojem
zewnetrznych narzgdow ptciowych, z utrzymujgcg sie trudng do wyrownania
hiponatremia, z prawidtowym wynikiem testu przesiewowego w kierunku
wrodzonego przerostu nadnerczy, w diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednié:

1) pierwotng niedoczynnosc kory nadnerczy;

2) wtdrng niedoczynnosc kory nadnerczy;

3) wrodzong hipoplazje nadnerczy;

4) pseudohipoaldosteronizm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1.2.4. C.1,3.4. D. 2.3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 59. U pacjenta z moczéwka prostg najbardziej charakterystyczny obraz
w badaniu rezonansu magnetycznego sugerujacy rozpoznanie germinoma to:

A. dwuogniskowa lokalizacja guza w okolicy nadsiodtowej i w przednim ptacie
przysadki.

B. dwuogniskowa lokalizacja guza w obrebie w okolicy nadsiodtowej | w
szyszynce.

C. pogrubienie szyputy przysadki.

D. duzy guz podwzgdrza z obecnoscig zwapnien.

E. destrukcja struktur kostnych siodta tureckiego.

Nr 60. Ktory sposrod wymienionych dziatania kontrregulacyjnego w stosunku do
iInsuliny nie wykazuje:
A. adrenalina. D. insulinopodobny czynnik wzrostu-l.

B. glukagon. E. kortyzol.
C. hormon wzrostu.

Nr 61. Desmopresyna moze by¢ wykorzystywana w terapii moczéwki proste;
osrodkowej oraz:

1) choroby von Willebranda;

2) hemofilii A;

3) zatrucia metylenodioksymetamfetaming.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.tylko2. C.1,2. D. tylko 3. E. wszystkich wymienionych.
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Nr 62. Przyczynami oligurii wystepujacej u dziecka kilka dni po zabiegu
neurochirurgicznym dotyczgcym okolicy podwzgorzowo-przysadkowej (usuniecie
guza okolicy nadsiodtowej) mogg byc:

1) zwiekszone uwalnianie wazopresyny;

2) zaburzona regulacja pragnienia;

3) wtorna niedoczynnosc¢ kory nadnerczy;

4) wtorna niedoczynnosc tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2.3. C. 3/4. D.2.34. E. wszystkie wymienione.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu rzekomego nadmiaru
mineralokortykosteroidow (AME):
1) jest spowodowany mutacjg aktywujgca receptora
mineralokortykosteroidowego;
2) dziedziczy sie w sposob autosomalny recesywny;
3) prowadzi do wystgpienia nadcisnienia tetniczego niskoreninowego;
4) wigze sie z paradoksalnym wzrostem cisnienia tetniczego po podaniu
spironolaktonu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. U dziecka z moczowka prostg o$rodkowg leczonego preparatem
desmopresyny moze dojs¢ do nasilenia poliurii po zastosowaniu:

1) lewoskretne) tyroksyny;

2) hydrokortyzonu;

3) fludrokortyzonu;

4) niesteroidowych lekow przeciwzapalnych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2.3. C.1,2,3. D. 2.3.4. E. wszystkich wymienionych.

Nr 65. W drugiej dobie wyréwnywania kwasicy ketonowej u dziecka 10 letniego z
diugim wywiadem polidypsji, poliurii i znaczna utratg masy ciata, nadal utrzymuje
sie znaczna adynamia, niechec do jedzenia, podsypianie, oraz okresowo uskarza
sie na bole miesni. Jakg diagnoze nalezy postawi¢ | co zbadac?

A. nalezy wykonac natychmiast rezonans gtowy, bo moze to byc¢ objaw obrzeku

mozgul.

B. nalezy skontrolowac¢ jony, bo moze to by¢ objaw niedoboru fosforu.

C. nalezy skontrolowac tylko glikemie i ewentualnie podac wlew z glukozy, bo
prawdopodobnie za szybko byta wyrownywana glikemia i dziecko odczuwa
objawy hipoglikemii przy wyzszym poziomie glikemii.

. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.
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Nr 66. Ktore z wymienionych czynnikéw maja zwigzek z rozwojem neuropatii
cukrzycowe|?
1) koncowe produkty glikacji biatek (AGE) 7;
2) peptyd C 1;
3) czynnik wzrostu nerwow (NGF) 1;
4) dysmutaza ponadtlenkowa 1;
5) kinaza biatkowa C (PKC) 1.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 2,3,4. C. 1,3,4. D. 2,3,5. E.14,5.

Nr 67. W przemianach biochemicznych zachodzgcych na drodze szlaku
poliolowego w rozwoju przewlektych powiktan cukrzycy dochodzi do:

. zwiekszenia stosunku NAD*/NADPH.

. Zmniejszonego zuzycia NADPH i w konsekwencji zmniejszone] produkcii
antyoksydantow.

. wzrostu wytwarzania tlenku azotu.

. Nadprodukciji sorbitolu, ktory utlenia sie do fruktozy.

. rozwoju kwasicy metabolicznej.
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Nr 68. Do powiktan otylosci prostej naleza:
1) insulinoopornosc;
2) opoznione dojrzewanie piciowe;
3) zespot bezdechu sennego;
4) niedoczynnosc tarczycy,
5) refluks zotadkowo-przetykowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. U 4-letniego eutroficznego dziecka z rozpoznang rok wczesniej cukrzycg
typu 1. o bardzo chwiejnym przebiegu stwierdzono 5-krotnie podwyzszone pozio-
my przeciwciat anty-TG2 w klasie IgA przy prawidtowych poziomach przeciwciat
IgA catkowitych. Jak nalezy postapi¢ z pacjentem?

A. wprowadzi¢ diete bezglutenows.

B. wykonac¢ badania genetyczne w kierunku celiakii.

C. wykonac biopsije jelita cienkiego w trakcie gastroduodenoskopii.
D. oceni¢ kat na stopien strawienia.

E. obserwowac pacjenta.

Nr 70. Do oddziatu diabetologicznego zgtosita sie 17-letnia pacjentka z niepra-
widtowym testem OGTT, pacjentka jest otyta (BMI 32 kg/m?) dojrzewanie M3P2,
dotgd nie miesigczkowata. Na dtoniach i1 stopach blizny po usunieciu dodatkowych
palcow. Jakie schorzenie nalezy podejrzewac?

A. zespot Wolframa. D. cukrzyca MODY 1.
B. zespot Bardeta-Biedla. E. cukrzyca Mody 2.
C. zespdt policystycznych jajnikow.
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Nr 71. U pacjenta leczonego prednizonem hiperglikemia jest spowodowana:
A. zanikiem fizjologicznej insulinowrazliwosci.

B. wzrostem produkgji insuliny.

C. nadprodukcjg glukagonu.

D. zwiekszong aktywnoscig hormonu wzrostu.
E. zmniejszeniem insulinoopornosci.

Nr 72. Do diabetologa zgtosit sie 16-letni pacjent z cukrzyca typu 1 od 2-go roku
zycia. Obecnie chtopiec ma wyréwnang cukrzyce, Hb A1c 6,2%, uzywa osobistej
pompy insulinowej i CGM, ma podwyzszony poziom mikroalbumin w moczu

| zmiany minimalne na dnie oka o charakterze retinopatii nieproliferacyjnej. Jaki
rodzaj sportu nalezy mu zdecydowanie odradzic?

A. kolarstwo.

B. pitke nozna.

C. ¢wiczenia na sitowni z podnoszeniem ciezarow.
D. ptywanie.

E. wspinaczki gorskie.

Nr 73. U 10-letniego dziecka leczonego cytostatykami i duzymi dawkami predni-
zonu z powodu ostrej biataczki limfoblastycznej odnotowano glikemie 320-450
mg/dl. W badaniach moczu stwierdzono glukozurie bez ketonurii. Jakie leczenie
nalezy zastosowac?

. wytgcznie diete z ograniczeniem weglowodanow.

. diete z ograniczeniem weglowodanow i insuline podskdrnie w dawce
0,15 IU/kg m.c./24h.

. diete z ograniczeniem weglowodanow i insuling podskoérnie w dawce
0,5 IU/kg m.c./24 h.

. diete z ograniczeniem weglowodanow | insuline dozylnie w dawce
0,15 IU/kg m.c.

. diete z ograniczeniem weglowodanow i insuline dozylnie w dawce
0,5 IU/kg m.c.

m O O 0P

Nr 74. U 15-letniego pacjenta po wypadku samochodowym, z ciezkimi uszko-
dzeniami OUN zaobserwowano w 2 dobie w trakcie spigczki farmakologicznej

w oddziale intensywnej terapii obfitg diureze 6 litrow na dobe. Na jakie] podstawie
rozpoznasz u pacjenta moczowke prostg?

A. na podstawie niskiego ciezaru wtasciwego moczu ponizej 1,010 g/ml.

B. na podstawie testu zageszczania moczu.

C. na podstawie zwiekszonej osmolalnosci surowicy powyzej 300 mOsm/kg H20,
osmolalnosci moczu ponizej 200 mOsm/kg H20) i stosunku osmolalnosci
Moczu | surowicy ponizej 1.

D. na podstawie obnizenia poziomu sodu w SUurowicy.

E. na podstawie podwyzszonego poziomu sodu i glukozy w surowicy.
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Nr 75. Do SOR zglosit sie 6-letni pacjent z cukrzycg leczong osobistg pompa
iInsulinowg od 2 lat. Do tej pory cukrzyca byta wyrownana. Obecnie od 4 godzin
dziecko skarzy sie na silne bole w podbrzuszu, ma gorgczke, wielokrotnie
wymiotowato. Znacznie podwyzszone CRP. Badaniem usg stwierdzono zmiany
zapalne w okolicy wyrostka robaczkowego. Glikemia 310 mg/dl, glukotest ++++,
ketotest ++++. Jakg decyzje nalezy podjac?

A. pacjenta trzeba wyrownac metabolicznie przez 24 godziny i poddac go
planowe| laparoskopii.

B. pacjenta trzeba natychmiast operowac, a po zabiegu operacyjnym stopniowo
wyrownywac metabolicznie.

C. pacjentowi trzeba podac antybiotyki o szerokim spektrum dziatania i operowac
PO uzyskaniu poprawy.

D. pacjenta trzeba nawodni¢ w ciggu kilku godzin przed pilnym zabiegiem opera-
cyjnym, podawac insuline dozylnie przed, w trakcie i po zabiegu, monitorujgc
glikemie i jonogram.

E. u pacjenta nalezy zwiekszy¢ do 200% podaz insuliny osobistg pompa
iInsulinowg | skierowac na zabieg operacyjny.

Nr 76. Pacjent z wyrownang cukrzyca typu 1. trenuje na co dzien pitke nozna.
W czasie treningdw ma wyréwnang glikemie, spozywa dodatkowe posiiki,
korzysta z osobiste] pompy insulinowej | ciggtego monitoringu glikemii. W czasie
zawodow ma stale tendencje do hiperglikemii. Co jest tego przyczyng?

A. zbyt mata dawka insuliny w bolusach dopositkowych.

B. zbyt duza dawka insuliny w bolusach dopositkowych.

C. duzy wyrzut katecholamin i kortyzolu w przebiegu stresu.

D. duze wyrzuty hormonu wzrostu w przebiegu wysitku fizycznego.
E. niemoznosc spozywania dodatkowych positkow.

Nr 77. U 17-letniej dziewczynki leczonej na state lekami przeciwdepresyjnymi

w trakcie diagnostyki wydtuzonych cykli miesiecznych (co 35-37 dni) stwierdzono
podwyzszony poziom prolaktyny 45 ng/dl przy prawidtowym obrazie przysadki

w MRI. Jak nalezy postgpic?

A. odstawic leki przeciwdepresyjne. D. wigczyc¢ leczenie chinagolidem.
B. wigczyc leczenie kabergoling. E. okresowo oznaczac poziom prolaktyny
C. wtgczyc leczenie bromokryptyng. i obserwowac cykle miesieczne pacjentki.

Nr 78. U 11-letniego chtopca zdiagnozowano craniopharyngioma o wymiarach
5 X 5 cm powodujgcy wodogtowie | naciekajgcy komore lll. Jakie postepowanie
nalezy zaproponowac pacjentowi?

A. planowe czesciowe usuniecie guza i nastepowa radioterapie oraz substytucje
hormonalna.

B. wytacznie chirurgiczne usuniecie guza.

C. wytacznie radioterapie.

D. odbarczenie wodogtowia i substytucje hormonalng.

E. wytgcznie substytucje hormonalna.
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Nr 79. Jakie badania diagnostyczne powinny by¢ wykonywane okresowo u
pacjenta z rozpoznanym genetycznie zespotem Beckwitha-Wiedemanna?

A. USG jamy brzusznej, glikemia, enolaza neuronowa, alfa fetoproteina.
B. USG jamy brzusznej, 17 OHP, elektrolity.

C. MRI przysadki, gonadotropiny, prolaktyna.

D. MRI przysadki, ACTH, kortyzol.

E. TSH, fT4, przeciwciata przeciwtarczycowe.

Nr 80. U dziewczynki urodzonej przedwczesnie w 28. tygodniu cigzy stwierdzono
powiekszenie jajnikow z obecnoscig cysty o $rednicy 3 cm w lewym jajniku.
Pacjentka ma wysokie poziomy estradiolu obnizajgce sie w kolejnych badaniach.
Obserwuje sie u niej niewielkie powiekszenie gruczotow piersiowych i obrzek
sromu. Co nalezy rozpoznac?

A. torbiel jajnika czynng hormonalnie wymagajgcag usuniecia chirurgicznego.
B. nowotwor jajnika wymagajgcy usuniecia chirurgicznego.

C. torbiel jajnika wymagajgcg leczenia luteing.

D. nowotwor jajnika wymagajgcy chemioterapii.

E. zespot hiperstymulacii jajnikow u wczesniakow wymagajgcy obserwaciji.

Nr 81. U 17-letniej dziewczynki stwierdzono pierwotny brak miesigczki, jej
wskaznik masy ciata wynosit 21 kg/m? (50. percentyl). W badaniu fizykalnym bez
zmian. Proporcje ciata zachowane. Obraz narzgdéw ptciowych zewnetrznych

| rozwoj gruczotow sutkowych (Th 4/5). Uwage zwracato dosc¢ skgpe owtosienie
tonowe (P2/P3). Nie byto hirsutyzmu, ani trgdziku. Badania laboratoryjne: estradiol
w surowicy <180 pmol/l (200-400) testosteron w surowicy 31,7 nmol/l (0,5-3,0)
hormon folikulotropowy w surowicy 4,0 U/l (2,5-10,0) hormon luteinizujgcy w
surowicy 6,0 U/l (2,5-10,0) Jaka jest najbardziej prawdopodobna diagnoza?

A. rak kory nadnerczy.

B. guz jajnika wydzielajgcy androgeny.

C. catkowity zespot niewrazliwosci na androgeny.
D. nadcisnienie jajnikow.

E. zespot policystycznych jajnikow.

Nr 82. Do hiponatremii z normowolemig moze doprowadzi¢:

1) niedoczynnos¢ kory nadnerczy;

2) niedoczynnosc tarczycy;

3) nadczynnos¢ kory nadnerczy;

4) nadczynnosc tarczycy;

5) wielohormonalna niedoczynnosc przedniego ptata przysadki.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.23,4. B. 1,2,3. C. 1,2.9. D. 2,3,5. E. 1,4,5.
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Nr 83. Ginekomastia nie jest powigzana z nastepujgcym schorzeniem lub
leczeniem:

A. guzem jader z komorek Sertoliego.
B. uszkodzeniem watroby.

C. zastosowaniem spironolactonu.

D. wnetrostwem.

E. zadnym z wymienionych.

Nr 84. Do czynnikow zwiekszajgcych stezenie prolaktyny we krwi nalezg
nastepujace czynniki, z wyjatkiem:

A. cigzy.

B. cymetydyny.

C. lewodopy.

D. sulpirydu.

E. Zadnego z wymienionych.

Nr 85. Ktéra z ponizszych chordb nie jest zwigzana ze zwiekszonym ryzykiem
hiperkalcemii?

A. nadczynnosc tarczycy.

B. nadczynnosc przytarczyc.

C. nowotwory.

D. choroba Lesniowskiego-Crohna.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 86. Powiktaniem endokrynologicznym w jadtowstrecie psychicznym
u dziewczat jest:

A. niedoczynnosc tarczycy.

B. hipogonadyzm hipogonadotropowy.
C. hipogonadyzm hipergonadotropowy.
D. przedwczesne dojrzewanie.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

Nr 87. Do kliniki skierowano 16-letniego chtopca z mukowiscydozg. W ostatnich
miesigcach jego stan pogorszyt sie, parametry spirometrii ulegty pogorszeniu,
stwierdzono spadek masy ciata. 2 tygodnie temu byt hospitalizowany z powodu
zapalenia ptuc. Badania laboratoryjne: doustny test toleranciji glukozy (75 g):
stezenie glukozy w osoczu na czczo 8,2 mmol/l (3,0-6,0)

2-godzinne stezenie glukozy w osoczu 13,5 mmol/l (<7,8)

Ktore z proponowanych zalecen jest wiasciwe?

A. powtorzy¢ doustny test tolerancji glukozy po ustgpieniu infekcji klatki
piersiowe.

. ograniczyc¢ spozycie rafinowanych weglowodanow.

. rozpoczg¢ podawanie gliklazydu.

. rozpoczgc podawanie insuliny.

. rozpoczac¢ podawanie sitagliptyny.

moQOW
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Nr 88. Optymalna dawka poczatkowa lewoskretnej tyroksyny dla urodzonego o
czasie noworodka z wrodzong pierwotng niedoczynnoscig tarczycy o masie 3500
g powinna wynosic:

A. 12,5 yg/dobe. D. 75 ug/dobe.
B. 25 pg/dobe. E. 100 pyg/dobe.
C. 37,5 ug/dobe.

Nr 89. Przeciwwskazaniami do leczenia jodem radioaktywnym '3 u chorego

Zz nadczynnoscig tarczycy w przebiegu choroby Gravesa-Basedowa sg wszystkie
wymienione, z wyjatkiem:

A. braku jodochwytnosci tarczycy.

B. podejrzenia zmiany nowotworowej w tarczycy.

C. wieku ponizej 5 lat.

D. ciezkiej orbitopatii.

E. wola o masie mniejszej niz 30 g.

Nr 90. U noworodka stwierdzono nastepujgce objawy: tachykardia, niepokoj

| pobudzenie ruchowe, podwyzszona temperatura ciata, brak przyrostu masy ciata
pomimo wzmozonego apetytu, zottaczka. Matka dziecka 2 lata wczesniej przebyta
leczenie °'l z powodu nadczynnosci tarczycy w przebiegu choroby Gravesa-
Basedowa. W pierwszej kolejnosci u dziecka nalezy wykonac badania:

A. ACTH, kortyzol, aldosteron. D. LH, FSH, testosteron, estradiol.
B. TSH, fT3, fT4. E. glukoza, GH, IGF-1.
C. wapn, fosfor, 25(0OH)D, PTH.

Nr 91. Sposréd wymienionych choréb tarczycy leczenia operacyjnego

hie wymaga:

A. opornosc¢ na hormony tarczycy spowodowana mutacjg genu receptora beta
(Thyroid Hormone Receptor Beta).

B. rodzinna nieautoimmunologiczna nadczynnosc¢ tarczycy.

C. potwierdzona mutacja protoonkogenu RET i zwiekszone stezenie kalcytoniny.

D. autonomiczny gruczolak tarczycy.

E. choroba Gravesa-Basedowa przebiegajgca z nawrotami nadczynnosci tarczycy
u dziecka w wieku <5 lat.

Nr 92. U chiopca w wieku 5 lat stwierdzono: objetosc¢ jader 8 ml, owlosienie tonowe
(PIl), wzrost na poziomie 97 centyla, szybkos¢ wzrastania 12 cm/rok, wiek kostny 8
lat. Wykonano test stymulacyjny z analogiem gonadoliberyny stwierdzajgc stacjonarne
stezenie LH przed stymulacjg 2 mlU/ml, a maksymalnego stymulacji — 26 mlU/ml.
Jakie badanie diagnostyczne nalezy zleciC w pierwszej kolejnosci?

A. USG jader. D. densytometrie kregostupa
B. USG jamy brzuszne,). ledzwiowego.
C. MR okolicy podwzgorzowo-przysadkowe,. E. USG tarczycy.
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Nr 93. Lekiem hipotensyjnym pierwszego wyboru u chorego z guzem
chromochtonnym nanercza jest:

A. metoprolol.

B. amlodypina.

C. ramipryl.

D. kandesartan.

E. fenoksybenzamina.

Nr 94. U 6-letniej dziewczynki stwierdzono wzrost <3. centyla, nadmiar masy

ciata w stosunku do wzrostu 24%, obecnos¢ owtosienia tonowego (Pll) bez innych

cech pokwitania. Wedtug wywiadu dotychczas dziewczynka rozwijata sie

prawidtowo, 2 lata wczesnie] wzrost dziecka odpowiadat 25. centylowi dla pici |

wieku, masa ciata byta nalezna do wzrostu. W diagnostyce réznicowej nalezy

uwzglednic w pierwszej kolejnosci:

. Zzespot Cushinga.

. GNRH zalezne (prawdziwe) przedwczesne pokwitanie.

. przedwczesne wystgpienie cech pokwitania zaleznych od androgenow
nadnerczowych - adrenarche praecox.

. wrodzony przerost nadnerczy - niedobor 11 B-hydroksylazy.

. Otytosc¢ prosta.

mo OXP

Nr 95. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce czaszkogardlaka
(przewodziaka):

A. jest najczesciej] wystepujacym guzem okolicy podwzgorzowo-przysadkowe,
u dzieci.

B. w chwili rozpoznania wiekszos¢ chorych prezentuje objawy wzmozonego
cisnienia srodczaszkowego, w tym bole gtowy 1 wymioty.

C. najczestszym zaburzeniem uktadu wydzielania wewnetrznego stwierdzanym
w chwili rozpoznania jest przedwczesne pokwitanie.

D. stwierdzana w chwili rozpoznania hiperprolaktynemia jest wynikiem ucisku
guza na szypute przysadki lub bezposredniego uszkodzenia neurondow
dopaminergicznych przez guz.

E. leczenie operacyjne nie przywraca prawidtowej funkcji przysadki mozgowej.

Nr 96. Niskorostos¢ stanowi kryterium wigczenia do programu terapeutycznego
finansowanego ze srodkow publicznych NFZ dzieci chorujgcych na ponize;
wymienione choroby, z wyjatkiem:

A. somatotropinowej niedoczynnosci przysadki.
B. przewlektej niewydolnosci nerek.

C. zespotu Turnera.

D. zespotu Pradera-Williego.

E. ciezkiego, pierwotnego niedoboru IGF-1.
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Nr 97. Przyczynami patologicznego zwiekszania stezenia prolaktyny moga by¢:
1) nadczynnosc¢ tarczycy;
2) podaz egzogennych estrogenow;
3) pierwotna niewydolnosé kory nadnerczy;
4) stosowanie niektérych lekow przeciwpsychotycznych;
5) glejaki okolicy podwzgorzowo-przysadkowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,5. B. 2,3,4,5. C.1,24,5. D. 1,2,5. E. 2,3,0.

Nr 98. Do objawdw sugerujgcych obecnosé insulinoopornosci i hiperinsulinemii
U dzieci z otytoscig naleza:

1) tradzik;

2) rogowacenie ciemne;

3) szybkie zwiekszanie wysokosci ciata;

4) brodawczaki skory;

5) hirsutyzm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B. 1,2,5. C.235. D.24. E. wszystkie wymienione.

Nr 99. Niedoczynnos$¢ przytarczyc wystepuje w:
1) zespole DiGeorge typu 1;
2) zespole Barakata;
3) asocjacji CHARGE;
4) zespole Kenny-Caffey typu 11 2;
5) zespole Dubovitza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B. 2,3,5. C.14. D. 1,4,5. E. wszystkich wymienionych.

Nr 100. Do przyczyn pierwotnych insulinoopornosci naleza:
1) otylosc;
2) dysfunkcja mitochondriow;
3) zaburzenia w szlaku metabolicznej postreceptorowej regulacji dziatania
insuliny;
4) genowy defekt receptora insuliny u heterozygot;
5) stres oksydacyjny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4. B. 1,2,5. C. 2,34. D. 2,3,4,5. E. 3,4.
Nr 101. Pierwotna insulinoopornosé wystepuje w:
1) zespole Rabson—Mendenhall; 4) leprechaunizmie;
2) cukrzycy typu 2; 5) zespole Sotosa.
3) otytosci;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,4. B. 3,4. C. 2,3,5. D. 1,2,5. E. 1,4,5.
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Nr 102. Typowy obraz kliniczny u chorych z cukrzycg MODY w wyniku mutaciji
w genie HNF1A obejmuje m.in.:
1) weczesny poczatek cukrzycy;
2) brak zaleznosci od insuliny oraz tendencji do kwasicy ketonowej;
3) wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy, obejmujacy co najmnie;
2 pokolenia;
4) oznaczalne stezenia peptydu-C mimo kilkuletniego czasu trwania
choroby;
5) cukromocz wiekszy niz nalezatoby oczekiwac¢ na podstawie wartosci
glikemii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.123. B. 1,3.4. C.2,3,5. D.1.24. E. wszystkie wymienione.

Nr 103. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego dotyczace
szczepien ochronnych u dzieci z cukrzycg to:

1) powyzej 6. miesigca zycia zaleca sie coroczne szczepienie przeciwko
grypie;

2) dzieci nieuodpornione powinny by¢ zaszczepione przeciwko ospie
wietrznej, rozyczce, swince oraz odrze;

3) od 2. do 5. roku zycia szczepienie przeciwko Streptococcus pneumoniae
jest obowigzkowe;

4) w sytuacji, gdy u wczesniej zaszczepionych przeciwko WZW typu B dzieci
stwierdza sie miano przeciwciat anty HBs < 10 IU/I zaleca sie
rewakcynacje 1-3 dawkami szczepionki;

5) U wszystkich obowigzkowe jest szczepienie przeciw meningokokom.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 34. B. 1,3,5. C.234. D. 1,2. E. wszystkie wymienione.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce adiponektyny:
1) jest antagonista leptyny w zakresie oddziatywania na uktad
Immunologiczny | naczyniowy;
2) wykazuje dziatanie prozapalne;
3) jest hormonem o dziataniu przeciwcukrzycowym;
4) syntetyzowana jest wytacznie przez adipocyty;
5) wigzac sie z kolagenem srodbtonka miesnidwki gtadkiej wywotuje efekt
antyaterogenny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1,35. B. 2,3.,4. D. 14,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 105. Do powiktan otytosci naleza:
1) insulinoopornosc;
2) ogniskowe stwardnienie kiebuszkdow nerkowych:;
3) przyspieszenie wieku kostnego | wzrastania;
4) guz rzekomy modzgu;
5) hiperandrogenizm pochodzenia jajnikowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,3. B.245. C. 3,5. D. 1,2.4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tagodnej hipertyreotropinemii,
okreslanej rowniez jako subkliniczna niedoczynnosc tarczycy:
1) jest najczescie] wykrywanym zaburzeniem osi tarczycowe| stwierdzanym
w otytosci;
2) dotyczy ponad 20% otytych dzieci;
3) stanowi zwykle konsekwencje, a nie przyczyne, nadmiernej masy ciata;
4) przy wartosciach TSH powyzej 6 plU/ml zawsze powinna by¢ leczona
tyroksyna;
5) czesto jest procesem samoograniczajacym, o niskim ryzyku progresii
w kierunku ,jawnej” niedoczynnosci tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,4,5. C.1235 D.134,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 107. Do klinicznych objawow nadczynnosci przytarczyc naleza:
1) brak taknienia;
2) wymioty;
3) nadcisnienie tetnicze;
4) wydtuzenie odcinka QT, w badaniu EKG;
5) objawy ostrego zapalenia trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,235  B.145 C.3,4,5. D.1234.  E.25

Nr 108. Do przyczyn wrodzonej niedoczynnosci nadnerczy naleza:
1) wrodzony przerost nadnerczy z niedoboru 21a-hydroksylazy;
2) zespot Wolmana;
3) zespol 3A;
4) zespot Wolframa;
5) choroba Addisona.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.134.  D.1,34,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 109. Do zaburzen hormonalnych obserwowanych w przebiegu jadtowstretu
psychicznego naleza:
1) zespot niskiego FT3;
2) obnizone stezenie hormonu wzrostu;
3) obnizone stezenie IGF-|;
4) wtorny hipoaldosteronizm;
5) wtérny hiperaldosteronizm.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,34. B. 1,2,3,5. C.1,24. D. 1,3,5. E. 2,3,5.

Nr 110. Zespot SIADH moze wystapi¢ w przebiegu:
1) gruzlicy;
2) ropnia ptuc;

3) ropnia mozgu;

4) leczenia inhibitorami zwrotnego wychwytu serotoniny;
5) miesaka Ewinga.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B. 1,3.4. B. 2,3.,4. D.245. E. wszystkich wymienionych.

Nr 111. Do kryteriéw rozpoznania SIADH nalezy:
1) wydalanie sodu z moczem > 40 mmol/l (gdy stosowana jest dieta
normosodoway;
2) osmolalnos$¢ surowicy krwi powyzej 300 mOsm/kg H20;
3) osmolalnos¢ surowicy krwi ponizej 275 mOsm/kg H20;
4) osmolalno$¢ moczu powyzej 100 mOsm/kg H20:;
5) hipowolemia.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Do mediatoréw odpowiedzialnych za sygnaty pobudzajgce apetyt naleza:
1) leptyna; 2) grelina; 3) PYY; 4) NPY; 5)insulina.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24,5. C.1,25. D. 2,3. E.24.

Nr 113. Najczestsza przyczyna hiponatremii izowolemicznej jest:

A. niedobor aldosteronu.

B. moczowka prosta.

C. zespdt SIADH.

D. wrodzony przerost nadnerczy — postac klasyczna z niedoboru
21a-hydroksylazy.

E. pierwotna niedoczynnos¢ kory nadnerczy.
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Nr 114. Do objawdéw sugerujacych obecnos$¢ isulinoopornosci i hiperinsulinemii
u dzieci z otytoscig naleza:

1) hirsutyzm;

2) rogowacenie ciemne;

3) tysienie typu meskiego;

4) brodawczaki skory;

5) wezesniejszy wiek pubarche, axillarche i menarche.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.245. C.1,2.5. D. 3.4. E. wszystkie wymienione.

lllll

1) dysgenezja gonad 45X;
2) zespot Mayera, Rokitansky'ego, Kustera | Hausera;
3) zespot policystycznych jajnikow;
4) zespot przedwczesnego wygasania czynnosci jajnikow;
5) terapia cyklofosfamidem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Do przyczyn hiperandrogenizmu nie naleza:
1) wrodzony przerost nadnerczy z niedoboru 21a-hydroksylazy;
2) wrodzony przerost nadnerczy z niedoboru 11B-hydroksylazy;
3) zespot policystycznych jajnikow;
4) zespot MIRAGE;

5) pheochromocytoma.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,5. C.23,5. D. 24,5. E. 4,5.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace cukrzycy typu 2. u dzieci:

1) leczeniem z wyboru jest metformina i/lub insulina;

2) w przypadku braku objawéw choroby, HbA1c < 9% i braku kwasicy
farmakoterapie mozna rozpoczg¢ od podania metforminy;

3) w przypadku wystepowania objawow choroby i/lub HbA1c = 9% i braku
kwasicy leczenie rozpoczyna sie od podania metforminy i bazalnej
insuliny;

4) w przypadku wystepowania kwasicy ketonowej poczatkowe leczenie
powinno by¢ prowadzone jak w cukrzycy typu 1;

5) powyzej 5. roku zycia mozna wigczyc€ leczenie liraglutydem.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.2,3. B.1.24. C.1.234. D.135. E. wszystkie wymienione.
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Nr 118. W skiad zespotu Wolframa wchodzg nastepujgce stany, z wyjatkiem:

A. atrofil nerwu wzrokowego.

B. cukrzycy - diabetes melitus.

C. gtuchoty.

D. SIADH.

E. moczowki proste - diabetes insipidus.

Nr 119. Dia cukrzycy zwigzanej z mukowiscydozg prawdziwe sg wszystkie
stwierdzenia, z wyjatkiem:

A. ujawnia sie w okresie dojrzewania lub w wieku dorostym.

B. rozwija sie zwykle bezobjawowo i przez wiele lat.

C. wymaga zastosowania diety redukcyjnej z ograniczeniem weglowodanow.

D. zaleca sie wykonywanie rutynowych badan co rok u wszystkich dzieci z
mukowiscydozg >10. r.z. w okresie dobrego stanu zdrowia.

E. leczeniem z wyboru jest insulina.

Nr 120. U 12-letniej pacjentki z otytoscig (BMI — 99. centyl) rozpoznano cukrzyce
MODY 2, glikemia na czczo wynosita 120-140 mg/dl, po positkach 180-210 mg/dl,
HbA1c — 7,1%. Wskaznik HIMA wynosit — 5. Leczeniem z wyboru jest:

A. dieta o obnizonej kalorycznosci i niskim indeksie glikemicznym.

B. zastosowanie metforminy.

C. zastosowanie metforminy i dieta o obnizonej kalorycznosci i niskim indeksie
glikemicznym.

D. zastosowanie pochodnych sulfonylomocznika i dieta o obnizonej kalorycznosci
i niskim indeksie glikemicznym.

E. zastosowanie insuliny bazalnej 1 dieta o obnizonej kalorycznosci i niskim
Indeksie glikemicznym.

Dziekujemy !
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