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	NAPOMENA: 
	Točni odgovori naznačeni su crvenim slovima

	
	


1. Nacionalni program zdravstvene zaštite osoba sa šećernom bolešću prvi je puta objavljen u Narodnim novinama:

a) 1990

b) 1972

c) 2007

d) 2011

2. Osnovno liječenje osoba sa šećernom bolešću uključuje:

a. edukaciju sa samokontrolom i samozbrinjavanjem

b. dijebetičku prehranu

c. radovitu tjelovježbu

d. sve od navedenog je točno

3. Nacionalni program se sastoji od:
a. zdravstvenih djelatnika uključivo i medicinske biokemičare

b. farmaceute

c. udruge osoba sa šećernom bolešću

d. sve od navedenog je točno

4. Cilj nacionalnog programa zdravstvene zaštite osoba sa šećernom bolešću su:

a. izliječenje svih osoba sa šećernom bolesšću u R Hrvatskoj

b. postizanje rezultata trudnoće trudnica sa šećernom bolešću jednakim rezultatima trudnica bez šećerne bolesti

c. izliječenje dijabetičkih komplikacija osoba sa šećernom bolešću

d. omogućiti određivanje i korištenje HbA1c na sekundarnoj zdravstvenoj razini

5. Budućnost sprečavanja i liječenja šećerne bolesti usvojena je dokumentima

a. Deklaracijom EU Parlamenta – Declaration DCE/2006/2091 on diabetes, iz 2006. godine
b. Rezolucijom 61/225 UN (The United Nations General Assembly) iz 2006. godine
c. Rezolucijom o šećernoj bolesti Hrvatskog državnog Sabora od 17. lipnja 2011. godine, (NN 70/2011)

d. sve od navedenog je točno

6. Prevalencija šećerne bolesti u Hrvatskoj u dobi od 18-65 godina iznosi:

a. 6,1%

b. 8,1%

c. 6,9%

d. 7,8%

7. Adultni oblik šećerne bolesti u mladih ili MODY(Maturity onset diabetes of  the Young) klasificira se kao:            
a. šećerna bolest tip 1

b. šećerna bolest tip 2
c. gestacijski dijabetes

d. ostali specifični tipovi šećerne bolesti

8. Koje kategorije uključuje predijabetes?
a. poremećaj glikemije natašte

b. poremećaj glikemije u 120 minuti OGTT-a

c. oba poremećaj + HbA1c između 5.7-6.4%

d. HbA1c između 6-8%

9. Koja tvrdnja o šećernoj bolesti tipa 2 nije točna:

a. simptomi uključuju pojačano mokrenje i žeđanje

b. može se manifestirati i ketoacidozom

c. za dijagnozu su neophodni pozitivni autoimuni markeri: ICA i GAD
d. može se javiti i u osoba mlađih od 25 godina

10. Koja tvrdnja o šećernoj bolesti tipa 1 nije točna:

a. javlja se isključivo u mladih osoba i ima fulminantni tijek
b. u patogenezi određenu ulogu ima i inzulinska rezistencija

c. javlja se kada u osobe s aktiviranim autoimunim procesom destrukcije beta stanica naglo poraste potreba za inzulinom

d. autoimuni proces destrukcije beta stanica posredovan je T limfocitima

11. Gestacijski dijabetes je:


a. šećerna bolest majke prije trudnoće


b. šećerna bolest majke otkrivena u trudnoći

c. šećerna bolest majke nakon trudnoće i poroda


d. šećerna bolest majke i djeteta

12. Pretraživanje gestacijskog dijabetesa radi se:

a. mjerenjem težine trudnice 


b. mjerenjem antropometrijskih parametara fetusa

c. testom oralnog opterećenja glukozom u 4. tjednu trudnoće

d. testom oralnog opterećenja glukozom u razdoblju između 24. i 32. tjedna trudnoće
13. Šećerna bolest se dijagnosticira:

a. mjerenjem glukoze u krvi natašte


b. mjerenjem glukoze u serumu natašte


c. mjerenjem glukoze u plazmi natašte

d. mjerenjem glukoze u mokraći

14. Šećerna bolest se dijagnosticira:
a. ako je glukoza u plazmi natašte kroz dva uzastopna dana ≥ 7 mmol/L

b. ako je glukoza u plazmi natašte iznad gornje granice referentnog intervala za promatranu populaciju


c. ako je glukoza u plazmi natašte ≥ 7 mmol/L


d. isključivo testom oralnog opterećenja glukozom

15. Koncentracija glukoze u oduzetoj krvi in vitro:

a. stabilna je 4 sata na sobnoj temperaturi

b. stabilna je 4 sata u hladnjaku, uz dodatak inhibitora glikolize


c. stabilna je 1 sat u hladnjaku, uz dodatak inhibitora glikolize


d. je nestabilna
16. Hemoglobin A1c:
a. se koristi za dijagnozu u osoba sa simptomima šećerne bolesti

b. ima malu biološku varijabilnost
c. je bolji dijagnostički parameter od glukoze u plazmi

d. je lošiji dijagnostički parameter od glukoze u plazmi
17. U definiciju patohistološkog razreda dijabetičke nefropatije ulazi sve OSIM:
a) mezangij

b) debljina bazalne membrane kanalića
c) Kimmelstiel-Wilsonove lezije

d) glomeruloskleroza

18. Za mikroalbuminuriju je točna slijedeća tvrdnja:
a) dnevno izlučivanje albumina manje je od 25 mg

b) uvijek je praćena smanjenjem glomerulske filtracije (klirensa kreatinina)

c) može biti reverzibilna

d) sve navedeno je točno

19. Dijabetička nefropatija razvija se u:
a) manje od 10% bolesnika

b) većine bolesnika s tipom 2 šećerne bolesti

c) većoj proporciji bolesnika s tipom 2 šećerne bolesti nego s tipom 1

d) 20-40% bolesnika s tipom 1 i 2 šećerne bolesti
20. Za učinke krajnjih proizvoda uznapredovale glikozilacije točna je tvrdnja:
a) aktiviraju specifične receptore

b) stimuliraju protein kinazu C

c) pridonose oksidativnom oštećenju

d) sve navedeno je točno

21. Lijekovi koji koče sustav renin-angiotenzin-aldosteron:
a) usporavaju napredovanje dijabetičke nefropatije

b) povećavaju sintezu TGFβ

c) povećavaju intraglomerulski tlak

d) a+c

22. Za procjenu bubrežne funkcije u dijabetičara potrebno je učiniti:
a) godišnju procjenu albuminurije u pacijenata sa dijabetesom tipa 1 trajanja ≥5 godina i u svih pacijenata sa dijabetesom tipa 2 počevši već prilikom postavljanja dijagnoze te procjenu glomerularne filtracije (eGFR) na osnovi koncentracije serumskog kreatinina

b) godišnju procjenu albuminurije u pacijenata sa dijabetesom tipa 1 trajanja ≥5 godina i u svih pacijenata sa dijabetesom tipa 2 počevši već prilikom postavljanja dijagnoze te klirens kreatinina

c) godišnju procjenu albuminurije u pacijenata sa dijabetesom tipa 1 trajanja ≥5 godina te procjenu glomerularne filtracije (eGFR) na osnovi koncentracije serumskog kreatinina

d) godišnju procjenu albuminurije u svih pacijenata sa dijabetesom tipa 2 počevši već prilikom postavljanja dijagnoze te procjenu glomerularne filtracije (eGFR) na osnovi koncentracije serumskog kreatinina

23. Koji je preporučeni uzorak mokraće mjerenje albuminurije?
a) 24h mokraća

b) prvi jutarnji uzorak mokraće
c) jednokratni uzorak mokraće neovisno o vremenu uzorkovanja

d) niti jedan odgovor nije točan

24. Koja je preporučena metoda za određivanje koncentracije kreatinina u 
      serumu?

a) enzimska metoda sljediva do IDMS metode i NIST SRM 967 standarda

b) kompenzirana fotometrijska Jaffe metoda sljediva do IDMS metode i NIST SRM 967 standarda

c) fotometrija s kreatininazom

d) a i b
25. Prilikom korištenja MDRD jednadžbe za procjenu glomerularne filtracije rezultate >60 mL/min/1,73 m2 izvještavamo kao:
a) izračunatu vrijednost

b) izračunatu vriijednost u žena, >60 mL/min/1,73 m2 u muškaraca

c) >60 mL/min/1,73 m2

d) izračunatu vriijednost u muškaraca, >60 mL/min/1,73 m2  u žena

26. Prilikom longitudinalnog praćenja funkcije bubrega u oboljelih od šećerne bolesti, jednadžbe za izračun glomerularne filtracije (Cockroft-Gault, MDRD, CKD-EPI) se koriste:
a) isključivo samo jedna jednadžba
b) naizmjence

c) MDRD i CKD-EPI zajedno

d) moguće je mijenjati jednadžbe za praćenje neovisnim redoslijedom 


27. Akutni infarkt miokarda u oboljelih od šećerne bolesti:


a. češći je u žena nego u muškaraca



b. ima bolju prognozu



c. praćen je teškim bolovima



d. nijedan odogovor nije točan

28. Prevencija makrovaskularnih komplikacija u šećernoj bolesti:


a. temelji se isključivo na dobroj regulaciji glikemije

b. je skupa i neučinkovita

c. zahtijeva multidisciplinaran pristup i terapijske mjere usmjerene ka više čimbenika rizika

d. može smanjiti broj sljepoća uzrokovanih dijabetičkom retinopatijom

29. Periferna vaskularna bolest:


a. rijetka je u oboljelih od šećerne bolesti.



b. otprilike 2-4 puta je češća u oboljelih od šećrne bolesti 

b. isključivo je mikrovaskularne etiologije



c. nije povezana s prekomjernom tjelesnom težinom

30. Upalni čimbenici:
a. ne mjere se u rutinskoj dijagnostici periferne vaskularne bolesti kod oboljelih od šećerne bolesti
b. dijagnostički su specifični za perifernu vaskularnu bolest u šećernoj bolesti
c. nisu dijagnostički osjetljivi za perifernu vaskularnu bolest u šećernoj bolesti
d. nemaju nikakve veze s perifernom vaskularnom bolešću u šećernoj bolesti
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NAPOMENA:
ZAOKRUŽITI TOČAN ODGOVOR!



SAMO JEDAN ODGOVOR JE TOČAN!
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