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	NAPOMENA: 
	Točni odgovori označeni su crvenim slovima


1. 
Granične vrijednosti za postavljanje dijagnoze manifestog dijabetesa u trudnoći su:

a) glukoza natašte >6.1 mmol/L
b) HbA1c >6,5%
c) vrijednost glukoze u nasumičnom uzorku >11,1 mmol/L + potvrda
d) odgovori b) i c) su točni

2. 
Koji broj povišenih vrijednosti glukoze iznad graničnih vrijednosti je  potreban za postavljanje dijagnoze gestacijskog dijabetesa prema IADPSG kriterijima?

a) jedna
b) dvije
c) tri
d) svi odgovori su točni
3. 
Neželjeni ishodi trudnoće u majki sa gestacijskim dijabetesom su definirani u HAPO istraživanju kao?

a) smanjena porođajna težina djeteta
b) smanjen udio tjelesne masti u djeteta
c) povišena koncentracija C-peptida u pupkovini

d) niti jedan odgovor nije točan
4. 
Prevalencija gestacijskog dijabetesa primjenom novih kriterija će se:

a) očekivano povećati
b) očekivano smanjiti
c) ostat će nepromijenjena
d) nije moguće predvidjeti
5. 
Novi kriteriji za postavljanje dijagnoze gestacijskog dijabetesa su temeljeni na:

a) testu oralne podnošljivosti glukoze (50g, u trajanju od 2 sata)
b) testu oralne podnošljivosti glukoze (75g u trajanju od 2 sata)
c) testu oralne podnošljivosti glukoze (100g, u trajanju od 2 sata)

d) glukoze natašte u 24 – 28 tjednu trudnoće 

6. 
Kolika je točna koncentracija otopine glukoze pri provođenju testa opterećenja:

a) 50g u 250 ml vode

b) 75 g u 250 ml vode

c) 75 g u 300 ml vode

d) ništa od navedenog

7. 
Koliko iznosi smanjenje koncentracije glukoze u uzorku krvi 1 sat nakon venepunkcije:

a) 5-7 %

b) 1-2 %

c) 3-5 %

d) 0,5%
8. 
Mehanizam djelovanja inhibitora glikolize očituje se djelovanjem na enzim:

a) piruvat kinazu

b) fosfoglicerat mutazu

c) fosfoglicerat kinazu

d) enolazu

9. 
Koji inhibitor glikolize je najpoznatiji i koji se najčešće koristi:

a) NaF

b) Iodoacetat

c) Natrij oksalat

d) Natrij citrat

10. 
Koji način sprječavanje glikolize koristi HAPO studija:

a) upotrebu inhibitora glikolize 

b) odlaganje epruvete u hladnjak i promptno centifuguranje

c) odlaganje epruveta na sobnoj temperaturi

d) višekratno miješanje uzorka u epruveti

11. 
Pravilno punjenje epruvete s podtlakom uključuje popunjavanje:

a) 100% volumena epruvete

b) 65-80 % volumena epruvete

c) 10% volumena epruvete

d) nije bitan volumen

12. 
Koliko najduže djeluju inhibitori glikolize:

a) 2 sata

b) do 48 sati

c) 72 sata

d) nije određeno

13.
Gestacijski dijabetes je

a) Jedan oblik šećerne bolesti

b) Komplikacija trudnoće

c) Čimbenik zdravstvenog rizika za majku i dijete

d) Sve od navedenog

14. 
Trudnoća je praćena

a) Porastom inzulinske rezistencije
b) Porastom inzulinske osjetljivosti
c) Manjkom inzulina

d) Poremećajima glikolize
15.
 Koncentracija glukoze natašte je

a) Viša u venskoj nego u kapilarnoj plazmii

b) Viša u kapilarnoj nego u venskoj plazmi 

c) Jednaka u venskoj i kapilarnoj plazmi

d) Jednaka u venskoj plazmi i kapilarnoj krvi

16.
Postavljanje dijagnoze GDM sukladno IADPSG-kriterijima u prvom trimestru trudnoće temelji se na:

a) Rezultatu HbA1c <6.5%

b) Rezultatu glukoze u plazmi natašte u rasponu od 5.1-7.0 mmol/L

c) Rezultatu glukoze u plazmi natašte ≥5.1 mmol/L

d) Rezultatu glukoze u plazmi nasumično u raspinu od 7.8-11.1 mmol/L
17.
 oGTT je potrebno učiniti 

a) kod svih trudnica

b) prije trudnoće

c) ako je na prvoj prenatalnoj viziti izmjerena glukoza u plazmi natašte >5.1 mmol/L

d) ako je na prvoj prenatalnoj viziti izmjerena glukoza u plazmi natašte <5.1 mmol/L, a postoji rizik za GDM

18. 
U zdravih trudnica, glukoza u plazmi natašte je

a) Niža nego prije trudnoće

b) Viša nego prije trudnoće

c) Nepromijenjena

d) Varijabilna, ovisno o gestacijskoj dobi
19. 
Trudnica s gestacijskim dijabetesom liječi se

a) Edukacijom

b) Dijetom

c) Inzulinom
d) Svim navedenim sredstvima, ovisno o stupnju poremećaja glikemije

20. 
Dijete rođeno od majke s gestacijskim dijabetesom je
a) Oboljelo od šećerne bolesti

b) Povećane tjelesne težine

c) Smanjene tjelesne težine

d) Ovisno o terapiji inzulinom
21.
 Zdravstveni rizici gestacijskog dijabetesa za majku su:

a) Češće obolijevanje od kardiovaskularnih bolesti

b) Češće obolijevanje od šećerne bolesti tipa 2

c) Podložni prevenciji promjenama životnih navika i prehrane

d) Sve od navedenog

22.
 O čemu ovisi brzina glikolize in vitro?

a) koncentraciji glukoze

b) vrsti uzorka

c) broju leukocita 

d) broju eritrocita
23. 
Novi dijagnostički kriteriji za GDM odnose se na određivanje glukoze tijekom oGTT u:

a) Punoj krvi
b) Venskoj plazmi
c) Kapilarnoj plazmi
d) Svim vrstama uzoraka

24. 
Tijekom izvođenja oGTT trudnica smije

a) Lagano šetati

b) Popiti limunadu
c) Pojesti standardni doručak

d) Mirovati

25. 
Koji su enzimi potrebni za određivanje glukoze metodom s glukoza-dehidrogenazom (GDH)?
a) Mutarotaza i GDH
b) GDH

c) Katalaza

d) Mutarotaza
26. 
Suvremene metode za laboratrijsko određivanje glukoze u plazmi su:
a) Dovoljno točne i precizne

b) Nedovoljno točne, ali dovoljno precizne

c) Dovoljno točne, ali nedovoljno precizne

d) Nedovoljno točne i precizne

27.
 Mjerenje glukoze glukometrima namijenjeno je

a) Brzoj dijagnozi šećerne bolesti i gestacijskog dijabetesa

b) Orijentacijskom određivanju glukoze prije izvođenja oGTT

c) Probiru šećerne bolesti i gestacijskog dijabetesa

d) Samokontroli glikemije u oboljelih od šećerne bolesti

28. Veza između koncentracije glukoze i štetnih ishoda trudnoće je:

a) Kategorička

b) Kontinuirana/pozitivna

c) Kontinuirana/negativna

d) Varijabilna
29. 
Postupak oGTT u trudnoći

a) Traje dulje od postupka oGTT izvan trudnoće

b) Traje kraće od postupka oGGT izvan trudnoće

c) Ne razlikuje se od postupka oGTT izvan trudnoće

d) Nijedan odgovor nije točan

30.
 Na nalazu oGTT u trudnoći nije potrebno navesti:

a) Gestacijsku dob

b) Vrstu uzorka

c) Vrijeme uzorkovanja
d) Izvor dijagnostičkih kriterija
