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lf‘ Ale duce 1a boala renala in stadiul terminal cu necesar de h‘m‘dul previne el
Naluareg ehimindrii urinare de albumind (albuminuria) este cel ma

1a Cronica renala diabenica harat
¢ Este AS0Ciatd cu mortalitate prematurd la pacientii cu diabet zaha

4 Albuminuria este factor de rise cardiovascular -
Jiit revale la un poic
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25 Urmdtorii fuctors represintd factort de rise penteu progresid

diabert zahara

& Valori necontrolare ale IA

b Valori necontrolate ale glicemiei

€ Prezenta albuminurie

d. Valori necontrolate ale triglicenidelor
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4, Anticorpi anti-insule pancreatice (ICA)
b. Anticorpi anti-GAD

€ Anticorpi anti-transportor de zine

d. Anticorpi anti-CCP

27 Controlul ghicemic strict se impune pacienfilor
a. Cu duratd scurtd de evolutic a diabetului zaharat
b.Fard hipoglicemii/risc scazut de hipoglicemic

€. Cu speranja de viagd crescutd

d.Cu boli cardiovasculare avansate
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28. Care dintre urmatoarele afirmatii legate de medicatia antidiabetscd swmt

“: Cele mai frecvente reactii adverse ale metforminului sunt cele dlsﬂf"‘
b. Cele mai frecvente reactii adverse ale inhibitorilor de DPP4 sunt infectiile wrmare

€. Inhibitorii a-glucozidazei pot determina reacii adverse digestive
d. Agonistii de GLP-1 determina crestere ponderald importantd

29. Clasele de medicamente antidiabetice prezintd urmdtoarele caraierisin g
a. Insulina poate determina hipoglicemie

b. Sulfonilureicele pot determina hipoglicemie

. Meglitinidele (Glinidele) pot determina hipoglicemie

d. Inhibitorii DPP 4 pot determina hipoglicemi
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ACTVIEN DVABET, NUTRITIE SEBOLIMETABOLICE - varlanta 3
EOMATOARELY INTREBARI AU RASPUNS UNIC

1 . Urmdtoarele afirmafii caracterizeazd diabetul secundar CU LXCEPTIA
@, Ve obicel apare la adult, virsth mijlocie sau inaintath
Y. Schderea ponderale poate fi prezentd, depinzind de cauzi
¢. Persistenta peptidului €
d. Fard modificAri imune
@ Are debut sezonier

3 Sindromul metabolic se caracterizeazd prin wmdtoarele, CU EXCEPIA

a. Cresterea de 3 on a nscului de aparitic evenimentelor cardiovasculare majore (infarct
miocardic, accident vascular cerebral)

b, Cresterca de aproximativ $ ori a riscului de diabet de tip 2 (dacd nu este deja prezent)

¢. Asociere frecventi cu steatoza hepatich
d Aparigie la varste tinere, chiar In copilirie
¢, Stilul de vingd sedentar reprezinth un factor de risc

3. Despre statine sunt adevarate wrmdtoarele enunguri, CU EXCEPTIA

a. Intensitatea tratamentului este ghidatd dup riscul cardiovascular al pacientulu
b. Pot determina cresteri ale transaminazelor hepatice

¢. Pot determina miopatie

d. Sunt contraindicate in sarcind
& Intensitatea tratamentului nu este dictath de prezentd bolii cardion sculare

4, Urmatoarele enunfuri referitoare la insulinorezistentd sund corecte € UV IXCEPTIA
. Nu se coreleazd cu statusul ponderal

b. Are drept sedii: ficatul, mugchiul scheletic, fesutul adipos

¢. Reprezintd unul dintre defectele etiopatogenice principale ale D/ 1p 2

d. Precede instalarea DZ tip 2

¢. Se poate instala in ultimul trimestru de sarcind, caracterizind DZ pestational

5. O tdndrd in varstd de 18 de anl, cunoscutd cu tirosdid assoemend faed slic antecedemie
rsonale patologice, acuza senzafie de greatd durers addomonsle de aprovimativ trer 2ile

sete mai Intensd sl urinare Srecventd precum yi soddere pomderald memientionatd de

aproximatiy 6 kg In ultima lund §i prezinid wrmleoris parammetrs baschomact  pll="2

HCO3-12 mmolll, glicemia~ 395 mg/dl, corpi celomkt preiensi in wmd  Care este

diagnosticul cel mal probabil?

a. Acidoza lacticd

b, Ulcer duodenal In puseu acut

¢. Colecistith acutd

4. Cetoacidoza diabetich moderatd

¢, Stare hiperglicemica hiperosmolara
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17 Care dintre wemdtoarele affrmafil | 1 diabetului zaharat

a. Lste cea mai frecventd complicagie cronicd a
b. Este cea mai rard forma de neuropatie periferica
ypatia nerv ilor

€. Prevalenga in populagia diabetica este de aproape 50% "
d. Cea mai frecventd forma de neuropatie diabetic este mononeur '
distale diabetice

cranien

18. Afectarea fibrelor nervoase mielinizate groase In cadrul polineuropaticl

¢ manifestad prin wrmdtoarele simpltome sau semne
& Scdderea reflexelor osteotendinoase
b. Scadere sensibilitdii termice

¢. Tulburdri de echilibru
d. Scaderca/abolirea sensibilitafii proprioceptive

19. Care dimre urmdtoarele afirmagti despre boala cardiovasculard la pacienfi cu diabet

saharat sunt corecte’?
b. Procesul de ateroscleroza este mai extins gi mai difuz decit la persoancle (5rd duabet

¢. “ischemia silenfioasd™ este frecvent intiInith la aceasts categornie de pacieny

a; Mortalitatea cardiovasculard este principala cauza de deces la pacientn cu diabet zaharat
d. Simptomele bolii cardiace ischemice pot fi frecvent atipice: fatigabilitate, dispnee la

eforturi mici
20. In prezenfa cdrora dintre urmdtorii factori de risc se va face screemmp-wl diabetului

zaharat la o persoand cu suprapondere?
a. Sedentarism
b. Antecedente personale de sindrom al ovarelor polichistice

€. Antecedente personale diabet gestational

d. HTA sau boala cardiovasculara
21. Numeroase studii clinice randomizate au raportat scdderea riscads de evemimente

cardiovasculare pentru:
Inhitorii de alfa glucozidaza - acarboza

a.

b. Inhibitorii de DPP4 - sitagliptin, vildagliptin

c. Sulfonilureice - gliclazid, glimepirid

d. Agonigtii de recptori de GLP-1 - liraglutid, semaglutid, dulaghatid

22, Urmdtoarele sunt indicate la un pacient cu diabet zaharat tip 1 cu cetoacidozd diabeticd

severd:
a. Insulina IV in infuzie continud pe injectomat

b. Administrare de hidrafi de carbon cu absortie lentd po

¢. Rehidratare i corectarea hipopotasemiei
d. Solutie de glucoza 33% administrata 1V
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Addugarca unu agonrst de receptor de Gl Pl la ratamentel cunstont
' AdSugarca unuir mhabstor de SGL T2 la ratamentul cwstent
Opamizarca sulului de viagl (dictd. actin itate izl scldere pomderald)

& Oprirca metforminului
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6. Urmatoarele enunuri legate de comraindicaiile medicamentelor normoglicemiante su
corecte CU EXCEPTIA:

a. Metforminul este contraindicat la pacientii cu insuficientd cardiaca clasa IV NYHA

b. Sulfonilureicele sunt contraindicate la pacientii cu boala cronica renala stadiul terminal

€. Insulina bazala este contraindicata la pacientii cu boala cronica renald stadiul terminal

d. Inhibitorii de alfa glicozidaza sunt contraindicai la pacienti cu boli gastrointestinale severe

€. Agonigtii de receptori de GLP1 sunt contraindicati la pacientii cu pancreatitd cronica

7. Urmatoarele reprezintd un obiectiv terapewtic in tratamentul cetoacidozei diabetice la o
persoana tandard, cu diabet zaharat de tip 1 in evolupie de aproximativ 5 ani € U EXCEPTIA:
a. Insulinoterapie (de obicei administrata prin infuzie continud pe injectomat)

b. Corectarea tulburarilor lipidice

¢. Corectarea tulburarilor electrolitice

d. Rehidratare

e. Tratarea cauzei precipitante

8. Urmdatoarele afirmafii despre diabetul zaharat monogenic sunt adesdrate CU EXCEPTI4-
a. Are o patogenie autoimuni

b. Virsta de debut este de obicei la adult

¢. Sciderea in greutate este de obicei absenta
d. Debutul nu este sezonier

e. Fira asociere cu tipurile HLA DR3 sau DR4

9. Urmatoarele afirmaii referitoare la acidoza lacticd sunt adevdrase CU EXCEPTIA
a. Este o acidozi metabolica

b. pH< 7.30

¢. Apare in orice circumstand insofitd de sciderea oxigendrii tisulare
d. Hiperosmolaritate

€. Hiperventilatia este o manifestare clinica frecvent intdlnitd

10. Un paciem prezima la analizele de ruting o glicemie & jesn de 129 me Jl Intro alid zi se
Jace testul de toleranta la glucoza orald, cu urmdtoarcle rezsliate: glicemie & jewn 134 mg dl
si glicemie la 2 ore 210 mg/dl. Rezultatul pentru HbA e este de = 2% Care este duagmosticad
corect yi complet in acest caz? -

a. Diabet zaharat nou descoperit

b. Modifiarea glicemici a jeun (IFG)

¢. Tolerania scazuta (alteratd) la glucoza (IGT)
d. Prediabet

¢. Fara tulburari de glicoreglare

11. Urmdtoarele afirmafii legate de metformin sunt adevdrate CU EXCEPTIA:
a. Se poate administra in monoterapie
b. Se poate administra in terapie dubla, tripld sau cvadrupld, in combinatie cu toate celelalte
terapii pentru DZ tip2
¢, Reactiile adverse digestive sunt cele mai frecvente
d. Determina frecvent hipoglicemii
€. Este contraindicat in boala cronica renald stadiul V
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