PROVA SCRITTA 1

FARMACI CON EFFETTI DIRETTI E/O INDIRETTI SULLA SECREZIONE INSULINICA:
COMMENTI ED EVENTUALI COMPORTAMENT!I IN MERITO
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PROVA SCRITTA 2
PERSONALIZZAZIONE DELLA TERAPIA NEL DIABETE MELLITO TIPO 2



PROVA SCRITTA 3
DIABETE TIPO MODY:
INQUADRAMENTO E PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
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PRATICA

1

DONNA IN GRAVIDANZA ANNI 35 CAUCASICA

KG 70 1,62 CM BMI 26.67

IN 21 SETTIMANA

FAMILIARITA’ NEGATIVA PER TIREOPATIE E

DM NEL 2020 DIABETE GESTIONALE IN DIETOTERAPIA PARTO EUOTOCICO NO MACROSOMIE
CURVA GLICEMICA IN 18° SEﬁIMANA GLUCOSIO 90-182-163

REFERTO ESAME INQUADRAMENTO FOLLOW UP



RROVAL

PAZIENTE DI 48 ANNI, DM TIPO 1 LADA, DIAGNOSTICATO ALL’ETA’ DI 450ANNI DURANTE IL PRIMO
ACCESSO C/0 CAD PER SCOMPENSO GLICEMICO E CHETONEMIA. NEI 5 ANNI PRECEDENTI LA DIAGNOSI IN
TERAPIA CON SOLA METFORMINA IN SCARSO COMPENSO (Hb1AC>64 mmol/mol)

COMPLICANZE: NEFROPATIA INCIPIENTE GFR 88/ML/MINUTO

ACR POSITIVO

RDNP CON MICROANEURISMI OCCHI DESTRO

NON COMPLICANZE4 CARDIACHE

NON SINTOMI SOSPETTI PER NEUROPATIA \

SI DISCUTE CON IL PAZIENTE DELLA TERAPIA CON SISTEMA CSIl CHE AL MOMEMTO RIFIUTA
POSIZIONATO SENSORE GLICEMICQ,ISCGM

TERAPIA IN ATTO:

-LISPROINSULINA 5 Ul A COLAZIONE 12Ul A PRANZO 10Ul A CENA

-INSULINA DEGLUDEC 14 Ul SERALI

SI RICHIEDE: ‘
-COME MODIFICHERESTE LA TERAPIA INSULINICA IN ATTO?
-CHE ULTERIORI INDICAZIONI DARESTE?

CONCORDATE CON LA TERAPIA /MONITORAGGIO IN ATTO?
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SIGNORA DI 81 ANNI, DM TIPO 2 NOTO DA 25 ANNI BMI 28KG/mg ipertesa e DISLIPIDEMICA
In passato in trattamento con glibenclamide e metformina.

Riprende controlli diabetologici regolari da circa 3 anni a seguito di scompenso glicemico con lieve rialzo di
chetoni e sopetti secondary failure (c-peptide ridotto-persistenza di scompenso glicemico anche dopo awvio
di terapia insulinica basale + ipoglimcemizzanti orali)

Da circa 18 mesi avviata terapia in basal bolus lispro 4 Ul a colazione, 12 Ul a pranzo 8 Ul a cena, glarcine u
300 22Ul serali. ‘

Negli ultimi 8 mesi buon compenso glicemico con Hb1AC sempre a target, non sintomi sospetti per
ipoglicemie. La paziente esegue poche misurazioni glicemiche capillari per difficolta all'auto gestione.

Si decide quindi monitoraggio glicemico flash.

Si richiede un commento sulle informazioni ottenibili con il monitoraggio flash rispetto al controllo capillare
e confronto tra i 2 periodi.
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Prova 1

TERAPIA INSULINICA NEL DIABETE MELLITO TIPO 2: QUANDO E PERCHE'’
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PROVA 2
APPROCCIO DIAGNOSTICO COMPLESSIVO NELLA NEFROPATIA DIABETICA



PROVA 3

TRATTAMENTO DELLE DISLIPIDEMIE SECONDARIE A DIABETE MELLITO: LINEE GUIDA
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