
MeDia 2016;16:96

Risposte ai precedenti questionari 
2016, vol. 16, n. 1

96

Sezione di autovalutazione

Paratormone: clinica tradizionale e nuovi sviluppi in 
campo cardiovascolare • M. Bevilacqua

Il PTH ha recettori a livello:

	 intestinale
	 degli osteoclasti
	 degli osteoblasti 
	 del tubulo renale

La relazione tra fosfato e PTH prevede:

	 recettori che riconoscono il fosfato nel digiuno
	 la secrezione di un nuovo ormone intestinale che regola 

l’escrezione renale di fosfato 
	 l’intervento del calcium sensing receptor
	 la vitamina D

Il deficit della proteina Klotho induce:

	 invecchiamento prematuro
	 ipofosforemia 
	 ipervitaminosi D
	 insufficienza renale

Il deficit della proteina Klotho:

	 diminuisce il volume extracellulare
	 induce secondariamente un iperaldosteronismo
	 aumenta la glicemia
	 aumenta la sodiemia

Un approccio clinico sostenibile alla gestione delle 
epatopatie nel diabete mellito • R. Manti

Per la definizione di NAFLD è necessario:

	 disporre unicamente del dosaggio di AST/ALT/GGT
	 disporre di un esame (imaging o istologia) che evidenzi un 

quadro di steatosi epatica
	 disporre di un esame (imaging o istologia) che evidenzi un qua-

dro di steatosi epatica ed escludere forme secondarie di steatosi

Quali delle seguenti affermazioni non è vera:

	 i pazienti diabetici con NAFLD hanno un maggior rischio di 
evoluzione in NASH rispetto ai pazienti non diabetici

	 la NASH ha tendenzialmente un’evoluzione benigna
	 nei pazienti diabetici la NAFLD non evolve mai a NASH

Il calo ponderale nei pazienti con NAFLD:

	 non è mai in grado di modificare il quadro di necro-infiam-
mazione della NASH

	 generalmente è in grado di ridurre la steatosi epatica
	 non ha alcun effetto sulla steatosi epatica

Quale tra i seguenti ipoglicemizzanti orali ha 
più evidenze di efficacia nella cura del paziente 
diabetico con steatosi:

	 acarbose
	 linagliptin
	 pioglitazione

Appropriatezza Prescrittiva e Aderenza Terapeutica. 
Criticità dell’Attuale Nota 13: focus on l’audit in 
Medicina Generale • L. Giordano, C. Romano, M. 
Troisi, G. Merlino

Nei soggetti a rischio CV molto alto è 
raccomandato un livello di colesterolo LDL < 70 
mg/dl o una riduzione rispetto al valore di base del:

	 70%
	 50%
	 30%

Si considerano a rischio CV molto alto i soggetti con:

	 pregresso TIA
	 arteriopatia periferica
	 glomerulonefrite cronica

Secondo quanto riportato in letteratura in Italia i 
pazienti che interrompono la terapia con statine 
entro il primo anno dalla prescrizione sono:

	 circa il 30%
	 circa il 50%
	 circa il 70%


