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COMPLEMENT SIMPLU

1. Selectati afirmatia falsa d_espre s;
A.celulele lobului intennedl_ar sun e
B.lobul anterior §i intermediar au acela§

ipofiza contine 2 lobi . - r
g?gl;?ﬂ:llfermediar reprezinta 2% din masa adenohipofiz

E.principala surs arteriala de vascularizatie a hipofizei este artera hipofizara Superioar;
_principala

tructura hipofizei:
dispuse in cordoape
p de epiteliu

celulare

jrat3 a afirmatie :
i _hinofizar e adeviratd urmatoarea aie :

_Despre complexul hipotalamo hipo : urt
12\ Bizsohipoﬁfa elibereazi ACTH in ramurl-a%e arterel hlp()tﬁzc)ézfit’; eSlllJliperloare
B:hipotalamusul intervine in controlul secretiel de hormoxllll‘ 1r1 idient i d
C.buclele de feed-back hipotalamo—hipoﬁzar presupun vehicu p si de
neurosecretie printr-un sistem arterial ) - -
D rolul exclusiv al hipotalamusului este cel de coordonare globala a activititii endocripe
E.adenohipofiza este implicata direct in reglarea diurezel

mori ale hipofizei sunt reprezentate de prolactinoame (tumori

3. Cele mai frecvente tu e _
secretoare de hormon luteotrop). Din cauza secretiel crescute, care nu s€ mai supune buclely

de feed-back, apare hiperprolactinemia. Acestea pot atinge dimensiuni impresionante ce
depasesc chiar si 4 cm in diametru. Selectati varianta falsa referitoare la modificarile care
apar in acest context :

A.prin mecanism compresiv poate duce la pierderi ale jumatatilor temporale ale cmpului
vizual al fiecarui ochi

B.ovulatia si aparitia corpului galben pot fi inhibate prin afectarea activitatii LH

C.atit spermatogeneza cét i eliberarea hormonilor androgeni pot fi inhibate

D.evolutia indelungata poate duce indirect la cresterea catabolismului osos prin antagonizara
efectelor estrogenilor

E.poate duce la infertilitate atit masculini cat si feminina

4. Despre insulind putem afirma urmitoarele :
g.are pagaj'la mvelu_l canalului pancreatic principal sau a canalului accesor
C.zz;e c?htm:patfi la m.velul duoq‘enului de unde va influenta in principal metabolismul ghucidt
D, ram]s_llr[jl : r;::it; la 1111\;e1ul ;3]92111 pancreasului trece numai prin canalul pancreatic principal
; e ale trunchiului celi i 1
e u1 celiac preiau hormonul pentru a-] trnasporta la tesuturile
E.participi si la cresterea organi i
anism i . i tiroidieni
g ului alituri de STH, gonadotropi, hormoni tiroidien!
5. Alegeti afirmatia fals3 referito

A 0 L are la me
A.este inconjurata de zona eticn d_ulosuprarenalé :

unt neuron; firz ; :
colesterol fara prelungiri ; ele sintetizeazi hormoni pomjnd de la

C.secretia poate fj g
o eclansati de e
D.hormonii secretati inhjbg Sec:ee!lbe



6. Alegeti afirmatia corects referi
‘ entoare la functig «;
A.TSH-ul hipofizar este nec At si ey
ciroidicn i i din coloi
| oloid in sénge & hormomlor
B.structural este alcituitd doar din fesyq epitelial dj
C.cresterea nivelului plasmatic o dispus sub

I al . o forma de foliculi
la nivel tisular ormonilor tiroidjen; nu |

nfluenteaza productia de CO, de

D.regleaza osmolanitatea (presiunea o icd i :
difucione ol spei spre/dinsone IeMsmﬁsmouca)plasmanca intervenind astfel in gradientul de
E.nu filtreaza glomerular, deoarece

& . are SU'UC ¥ N
nivel plasmatic legat de proteine turd lipidicd ca

$i glucocorticoizii si circuld la
transportor $

8. Alegen vananta care cuprinde un efect ¢
A cresterea fortei de contractie miocardica
B.cresterea secretiei biliare

C.cresterea frecventei cardiace

D.lipoliza cu degradarea trigliceridelor
E.cresterea metabolismului bazal

omun al tiroxinei i glucagonului:

9. Diabetul zaharat constituie o boala metabolic complexa din ce in ce mai frecventd in
zilele noastre. Una dintre solutiile terapeutice pentru reechilibrarea metabolismului glucid
este reprezentata de administrarea de insulina sintetica. Neadaptarea dozei de insulind la
caloriile ingerate poate duce la hipoglicemie. Selectati varianta falsa despre consecinfele
hipoglicemiei:

A creste eliberarea de ACTH de la nivel hipofizar

B.medulosuprarenala elibereaza in circulatie catecolamine

C.creste secrefia celulelor a ale insulelor pancreatice

D.creste nivelul circulant de prolactina

E.catecolaminele circulante duc la gluconeogeneza hepatica

10. Selectati varianta falsa despre efectele parathormonului :

A.duce la sciderea calciuriei §i cregterea fosfaturiei

B.efectele sale indirecte sunt dependente de funcfia renala

C.osteoclastele duc la resorbtia tesutului osos cu cregterea calcemiel
D.reglarea secretiei de PTH depinde de activitatea hipofizei

E.creste concentratia de calciu in reteaua vasculara a vilozitafilor intestinale

11. Diabetul insipid presupune scaderea secrefiei de ADH (forma centrald) sau scdderea
efectului vasopresinei, secretatd in cantitate normald, la nivelul nefronului distal (forma
periferica). In ambele tipuri, reabsorbtia facultativa a apei este sever afectatd. Selectap
varianti falsa referitoare la acesta patologie :

A.se elimini cantita(i crescute de urind cu o osmolaritate scizutd

B.pierderile de api le depisesc pe cele de séruri

C.osmolaritatea urinari este similara cu cea a urinei din diabetul zaharat
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i

D.pierderea de fluide duce 12 dezhidratare, la scaderea volumul plasmatic g iy .

cresterea hematocritului o o
E.polidipsia apare pentru a creste aportul fluid in contextul poliuriei

12. Datoriti propnet&(l.lor lor antnnﬂmnatotl‘u Pfl]ftg:“h"‘zlogn Az ded:m ur,,
mijloc terapeutic esential pentru tratamentul mu pato ca:facta:zatc 0 .
exagerati. Despre potentialele efecte ale acestei terapii putem alinmma urmatoare), . "

exceptia : _ ' o o '
A.administrarea de corticosteroizi exogeni duce la inhibarea axei hnpotalamo.% !

ad liberarii de ACTH ) a
P posicidne azi niveluri scizute de corticotropinz

B.poate duce la sindrom Cushing ce asoci ry SC2 ni
C.sitemul osos poate fi afectat de procesele catabolice stimulate de glucocorticos,;

D.numirul de neutrofile si trombocite elibgrate de n?éduva' hematogeném
E.cantititile crescute pot duce la modificari patologice a céror tablou clinic cupripd.

hiperglicemie si hipertensiune .

13. Selectati afirmatia adevarata : _ o
A.prin substantele secretate, epifiza poate scadea productia de androgeni la nively] Cohie;,

interstitiale Leydig _ _
B.reglarea functiei hipofizare este realizati prin eliberarea de neurohormoni de Ia niye]

hipotalamic intr-un sistem vascular arterial ‘ _
C.vasopresina este eliberat de axonii neuronilor hipotalamusului anterior la nively] sy

tinta al s3u

D.avand structura lipidici, glucocorticoizii circula liberi in plasma, ceea ce le permite
filtreze glomerular in cantitati semnificative

E.cresterea corticotropinei poate duce la scaderea semnificativa a volumului secretiei

glandelor colice

14. Care din urmitoarele variante referitoare la efectele glucagonului este corects :

A .scaderea secretiei de insulind duce la cresterea secretiei sale

B.favorizeaza absorbtia intestinala a lipidelor

C.creste secretia glandelor oxintice

D.desi in pricipal e catabolizant pe metabolismul protidic, determina anabolism proteic iz

nivel hepatic
E.favorizeaza formarea de depozite de glicogen la nivelul muschiului striat , ficatuhni si

rinichiului.

15. Alegeti afirmatia falsa referitoare la raporturile pancreasului :
A .are raport posterior cu aorta abdominala

B.este stribitut si de cai de excretie ale bilei

C.capul pancreasului este complet inconjurat de duoden
D.superior de corp se regisesc ramuri ale trunchiului celiac
E.are raport anterior cu vena cavi inferioari

16. Selectati varianta corecta despre caracteristicile comune ale urmatorilor hormoni
somatotrop, adrenalin, tiroxini, parathormon, aldosteron si insulini

A.3 dintre ei au efect hiperglicemiant v

B.4 dintre ei au efect anabolizant proteic

C.3 dintre ei influenteazi retentia de natriu

D.2 dintre ei duc la retentie de calciy
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E.3 sunt hipoglicemianti

17. O pacientd in varsta de 35 de ani se
ponderalﬁ in ultimele trei luni si hipers
bine cu acest context clinic :

A.nivelul d;c TSH va ﬁ crescut din cauza sciderij productiei de tiroxina

B.ne asteptdm ca pacienta s3 prezinte in plus letargie si hipertensioxm:n 13
C_natamcqml este reprezentat de terapia cu hormoni de substituti:n P
p,membolls[qm bazal crescut duce la cresterea temperaturii int ind
hipersudoaratia emne ceea ce determina
E.este obligatorie prezenta exoftalmiei pentru a pune diagnosticul de gusa toxicd

rezintj .
ug::;;t_a la endocrinolog cu tahicardie, scadere
tie. Selectati varianta care se potriveste cel mai

18. Qn pacient s? prtizinté 1:3 camera de gardi cu semne clare de deshidratare, tensiunea
ane?alﬁ mult scazuti, aC.uZ'fmd 0 senzatie accentuati de sete. Acesta relateazf,i o diureza ce
depaseste mul_t ap?rFul hidric. Alegeti varianta falsa referitoare la acest caz :

A.aceste n_lalfnfes:tan pot fi cauzate de o formatiune tumorali aparut la nive'lul neurohipofizei
B.urina eliminata va avea o concentratie a sarurilor mult scizuti P

C.ne asteptam ca pacientul si prezinte obligatoriu si polifagie

D.tratamentul este reprezentat de aportul exogen de vasopresina

E.pini la 15% din apa filtratd glomerular nu se va mai reabsorbi

19. Despre modificarile metaboliceA ale unui pacient ce sufera de diabet zaharat putem
afirma urmatoarele, cu exceptia :

A scade cantitatea de glucoza preluati de celulele musculare

B.celula musculara nu reuseste si oxideze glucidele prin procesul de glicoliza

C.este afectata formarea depozitelor de glicogen la nivel hepatic

D.sinteza de enzime lipogenetice este crescutd, pentru a favoriza utilizarea lipidelor in locul

glucozei
E.este afectat transportul glucozei in adipocite

20. Care din urmatoarele patologii cuprinde ca manifestiri edemele generalizate i
hipertensiunea arteriala :

A.gusa toxica, deoarece tiroxina determin3 vasoconstrictie periferica

B.boala Conn, deoarece excesul de aldosteron determini retentie hidrosalind exagerata

C hipotiroidismul, deoarece hipofunctia tiroidiand duce la cresterea frecventei cardiace
D.boala Addison, deoarece nivelul crescut de ACTH duce la eliberarea unor cantitati crescute

de aldosteron

E.nanismul tiroidian, deoarece lipsa hormonilor tiroidieni duce la mixedem

21. Despre diabetul zaharat, consecint a afectarii funcfiei endocrine a pancreasului, este

adevirati urmitoarea afirmatie:
A scade capacitatea de absorbtie intestinala a lipidelor

B.afecteazi circuitul entero-hepatic

C.poate duce la deshidratare prin poliuria excesiva

D.afecteazi capacitatea organismului de a raspunde ]a stress

E.glucoza nu poate fi utilizata, fiind sechestrati sub forma de glicogen

22. Selectati asocierea adeviratd despre efectele pe aparatul cardiovascular:
A tiroxina — vasoconstrictie periferica ca raspuns la stress

B.noradrenalina — vasodilatatie coronariand
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arteriald
C.comtizol - I exces punlulw I\l::::'maim\n

\ y il car ,
D glicagon - svade debi : ardie
l}:\l\m‘tﬁ\mmma i exces, produce tahicd

Lcaloie
tabolismul fosfo=¢ ‘
N | fin menjinered caleemiel

| esenjia
antitatea de caleiu filtratd glumcrulnt: |
L actiuned lui, cregte cantitated de calciul renhanrhlill\':n u n contort distal
* prin acpun , IO oy
:) E:ciai: chirnrgicald a pamimidclnr predispune Ia caleu

E.creste cantitatea de fosfapi in unna finald

23, Este tals despre n
APTH-ul este hormonu
B prin achunea Iy, creste ©

24, Selectapi afirmatia falsd despre nprcpmc \l‘rma':y .
A este elhiberat de fibrele pmmm\ghonnre simpatic
B.duce la bronhodilataie o _
C.ingreuncazd absorbpia principiilor alimentare
D.favonzeazd relaxarea stratului muscular oblic ¢
E.are in pnncipal efecte metabolice
ocorticoizii, tiroxina, cstmgenul‘. tirozina, prolacting,
cdti duc la cregterea acizilor grasi liber iy

{in peretele stomacului

25, Dintre urmatorii hormont: gluc
testosteron, aldosteron, oxitocina, glucagon,
plasma:

Atop
B.3. dintre care 2 sunt secretafi de gonade

C.tofi, mai pufin tirozina care nu este un hormon
D.2, ambii hiperglicemianfi
E.doar ocitocina, proces necesar lactafiel

26. Alegefi afirmatia falsd despre efectele insulinei :
A.scade concentrafia de acizi gragi liberi in venele suprahepatice fatd de vena portd
B.scade aminoacizii circulanti din venele ce dreneazi musculatura coapsei fafll de arterele

omonime

C.creste utilizarea intracelulard a glucozei

D.cind este insuficientd, poate afecta starea de congtien(d

E.lipsa ei determind poliurie, scizind reabsorbfia facultativi a apei

27. Selectapi afirmafia falsd despre gusa endemici:
A.se asociazd de hipofunctie tiroidiand
B.se insofeste de niveluni ridicate ale TSH
C.dezvoltarea excesivi in volum a glandei se d ipofunctiei

 excesiv _ atoreazd hipotunctiei indelungate
D.excesul de iod din alimentatie este cauza acestei afectiuf\i ‘ i
E.daci pacientii afectafi sunt copii, pot apirea intirzieri in cregtere

isl.nsaiecméi aﬁr’map'a falsa despre disfunctiile tiroidei:
B.hi rrf:::) ¢ volum a glandei se poate asocia atéit cu hiper-, cét si cu hipofunctie
C.edl:n l Cha are efecte diferite in functie de vérsta la care’a mi d
D:afect;lm:mr::ﬁ: ';elﬁzlﬁggz?) este caracteristicd doar boﬁi Basedow
E.excizia chirurgicala i Apare in orice tip de afectare

cald in scop terapeutic a tiroidei poate antrena dezechilibre fosfo-calc®®
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dintr -
Zha?aatm ¢ urmatoarele caracteristici nu sunt com
A.polidipsia §i poliuria
B.riscul de deshidratare
C.cauza este o disfunctie endocrina
D.hormonii implicafi in cele doui patolo
E.urina eliminata este foarte diluata

une diabetului insipid §i diabetului

{l ks
£1 nu sunt sub controlul axului hipotalamo-hipofizar

e T —

. : nusul pnmeste din PCﬂferjc atat aferente stimulatorii, cét hibitorn
reglarea activitafii corticosuprarenalei e e
B.ADH-ul este secretat la nivelul hi : e
port hipotalame-hipofizar potalamusului anterior in venele aferente ale sistemului
C.secretia ADH este reglati de axul hi :

; _ potalamo-h i 4 iti

D.la mvelx_:_l hlpotalgmusului nu exista receptori p;ﬁouﬁz:;rfggl feed-back pozitiv
E.hormonii secretati de pancreas se afla sub controlul hipofizei

COMPLEMENT GRUPAT

Zli)l Dcst;;r:: functiile neurohipofizei putem afirma urmétoarele :

secretd in ramurn venoase i i i i : :
oot echilibru?lllei ;tisdtfit:ulm port hipotalamo-hipofizar neurotransmi{atori ce
2)13 acest niyel‘eferentele venite din hipotalamus descarcd hormoni \implicati in procesul de
diluare al urinei

3)este alcatuiti din acelagi tip de epiteliu ca §i adenohipofiza

4)prin intermediul ei hipotalamusul anterior controleaza volumul secretiilor glandelor

exocrine

32. Selectati afirmatiile corecte referitoare la prolactina:

1)existd receptori specifici pentru acest hormon la nivelul adenohipofizei

2)excesul de insulind poate duce indirect la crestere secretiei de hormon mamotrop
3)inhiba activitatea F SH-ului prevenind ovulatia in timpul alaptanii

4)actioneaza pe glanda mamard sensibilizata in prealabil de estrogeni $i progesteron,

stimuldnd excretia lactata

33. Alegeti variantele corecte referitoare la functia endocrina in timpul starilor de stres psihic

sau fizic intens :

1)actiunea hormonilor gonadotropi poate fi inhibata

2)creste secrefia hormonilor hiperglicemian(i

3)creste secretia de ACTH prin stimulare hipotalamica
4)muschii radiari ai irisului se contracta pentru a dilata pupila

34. Despre glucocorticoizi putem afirma urmitoarele, cu excepfia :
Iyritmul cardiac poate influenta rata de secrefie a lor
2)pe metabolismul protidic pot fi atat catabolizanfi ca
{inta

3)la sinteza lor participi un complex alimentar ce in
4)actiunea lor la nivelul oaselor pelvine la adult presup

t i anabolizanti, in functie de tesutul

trd in structura chilomicronilor
une doar catabolismul fesutului 0sos
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. insuficienta globalg 4 ¢

re ln bonla Addison ( icien aCy

jantele corecte referiton 4 o i S,

. A e ot bl

’)::::i:ailcl'e manifestari includ adinamin, mocliﬂt'. r:;ntnl 3 preveni decesu) paci'm”m"‘!

;):\céc\‘im iratament de urgentd cu corticosteroizi p entuy,

‘ ' : T 1 ridicate

4)nivelele plasmatice e ACTH vor fi ridic

fectele comune ale hormonilor itGidey
I’!

ante selectati doar ¢
&

6. Dintre urmitoarele vari
adrenalinei:

| )cresteren frecventel ¢
2)vasodilatagie la nivelu
ecresterea debitului card
4)cregteren promptitudinii contrac

ardiace -
| mugchilor striaf!

jnc prin tahicardie - o
: fiei mugchilor striaf] prin vasodilatafie

rma urmatoarele : |
necesare sintezeii de corticosteroizi

ului bazal poate duce la senzatia de frig

o inhibe secretia hipofizara de TSH

temperaturii sangvine gi deci interyine
in

37. Despre hormonii tiroidieni putem afi

)pot duce la sciderea materiei prirpc
2)in hiposecretie, sciderea metabolism
Mhiperfuncia tiroidiand face ca hipotulumusul
4)cregteren metabolismului bazal duce Ifl cregterea
disocierea O legat de hemoglobind la nivel periferic

diabetul zaharat :

le adeviirate referitoare la A
Agegte capacitatca de reabsorbtie tubulars i

38. Alegeti variante
merular dep

1)cantitatea de glucozd filtratd glo

glucoza se reglisegte in urina finald o
2)fiind osmotic activil glucoza atrage apa in lumenul tubular gi diureza cregte ajunggdu,sCla
poliurie |

3)pierderile de fluide cresc eliberarea de ADH din hipotalamusul anterior pentru a creste
reabsorbfia facultativi a apei
4)polidipsia apare pentru a corecta pierderile de fluide prin poliurie

39, Selectati afirmatiile adevdrate
)prolactina actioneaz la nivelul celulelor epiteliale de tip glandular ale glandei mamare

2)ocitocina actioneazi pe celulele mioepiteliale din jurul alveolelor favorizand expulzia
laptelui

3)e necesara actiunea inifiald a estrogenilor i progesteronului la nivelul fesutului glanduler
mamar pentru a se inifia secrefia lactata

4)oxitocina acfioneaza la nivelul celulelor musculare netede din miometru

40. Duc la hipertensiune arteriald urmitoarele cazuri:
1)sidromul Cushing |
2)valori crescute ale tiroxinei cirulante

3)secretie crescutit de norepinefrina

4)boala Addison

41. In care dintre urmaéto i
. arele cauzur i i
1)secretie crescutd de hormoni tiroidilc,:r(liiebltul cardiac cregte
2)cxre$terea eliberdrii de glucagon
3)hipersecretie de glucocorticoizi

4)boala Conn prin cresterea eliberarii de ACTH
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2. Modificéri patologice la niv

4 o AT e ¢l 0s0s (de exemply fracturi) pot determina urmfitorii hormoni
)adrenalina

z)glucocomcomi

3)glucagonul

4)pa;athoxmonul

43. Alegeti doar variantele adevirate referi

{)ca PTH-ul, determind retenfic de calci Entoare la hormonul somatotrop:
2)ca §i aldostqronul, duce la retentie de sodiu

3)spre deosgblere de PTH, favorizeazi retentia fosfailor

4)are acelasi efect pe metabolismul osos ca parathormonul

44. Despre hormonii secretati de CSR

)favorizeaza involutia timusului dupap::g?naa?:n " umitoarele:
2)actioneazi pe alte glande endocrine

3)intervin in aparitia caracterelor sexuale secundare

4)ajung in celula printr-o proteind transportoare

45. Una dl;m‘f’ Compllcaﬁule frecvente ale interventiei chirurgicale de excizie a glandei tiroide
(de exemplu in contextul unei tumori maligne) este excizia §i a paratiroidelor (datorita

raportqlm anatomic stréns). Cee} mai semnificativd consecinti este astfel hipoparatiroidismul.
Alegeti variantele corecte referitoare la acest context :

)creste eliminarea urinard de fosfati anorganici
2)calcemia scdzutd va stimula hipofiza si elibereze hormonul eliberator specific

3)ca urmare a proceselor catabolice, sirurile fosfocalcice sunt extrase de la nivel 0sos
4)calciuria este crescuta iar calcemia scizuta

46. Selectati variantele adevarate despre efectele insulinei la nivelul celulelor musculare :
1)creste transportul de glucoza si de aminoacizi

2)creste utilizarea intracelulara a glucozei favorizand glicoliza

3)stimuleaza glicogenogeneza

4)favorizeazi sinteza glicerolului

47. Despre feed-back-ul diversilor hormoni putem afirma urmitoarele, cu exceptia:
1)sinteza si eliberarea parathormonului depinde de calcemie

2)secretia aldosteronului este controlatd, ca mecanism principal, de hormonii glandulotropi
hipofizari

3)nivelul plasmatic de vasopresind depinde de volumul plasmatic §i implicit de volumul
lichidelor in organism

4)insulinemia depinde in mod direct de activitatea endocrind a hipofizei

48, Care din urmitorii hormoni pot determina vasoconstricfie :
)adrenalina pe arteriolele din structura latissimus dorsi
2)ADH-ul, dar doar in doze crescute

3)aldosteronul prin actiune directd asupra arteriolelor
4)noradrenalina pe vasele din structura tegumentului
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49. Selectati variantele corecte referitoare la secretia insulinei :

1)ajunge la nivelul duodenului impreuné cu sucul pancreatic
le tesutului adipos abdominal, trece mai intéi prin Véq
a

2)pentru a ajunge la celulele {intd a

cava superioard

3)secretati odati cu bila in duoden, este reabsorbitd in ileonul terminal
4)pentru a ajunge la celulele tinta apartinand mugchiului pectoral, traverseazi mai intg;

circulatia mica
50. Despre caracteristicile urinei in urma efectelor aldosteronului putem afirma :

1)cantitatea de potasiu poate fi crescutd
2)concentratia sodiului va fi scazutad
3)cantitatea de sodiu va fi scizutd
4)urina eliminata va fi diluata

51. Tulburiri electrolitice §i edeme generalizate apar in urmitoarele situatii :
1)diabet insipid

2)gusa endemica

3)boala Basedow

4)boala Conn

ani putem afirma urmitoarele :

1)daca hipofunctia survine la adulti, apar anomalii 0s0ase

2)la copii, hipofunctia determini letargie si scaderea temperaturii
3)hiperfunctia la adulti duce la cregtere in greutate

#)hipofunctia poate fi cauzati de gusa endemicd

52. Despre functia tiroidi

53. Selectati afirmatiile adevarate despre reglarea functiei tiroidiene:
1)hipofunctia poate aparea prin afectare hipofizara

2)hipofunctia poate aparea prin lezarea glandei
stimulare excesiva de catre hipofiza

3)hiperfunctia poate aparea prin

4)hipofunctia aparuta prin lezarea glandei duce la sciderea TSH in sdnge

54. Selectati afirmatiile adevarate despre functia suprarenaliana:

ale cortexului adrenal se vor insoti de scaderea ACTH

1)tumorile hipersecretante
2)tratamentul cu preparate cortizonice sintetice se va insoti de scdderea ACTH

3)hipersecretia de ACTH va afecta in mici misuri echilibru hidroelectrolitic
4)sindromul Cushing ce apare in excesul de cortisol se poate insoti de hiperpigmentare

55. Cortisolul:
1)este un tratament eficient in bolile inflamatorii

2)este un tratament vital pentru pacientii cu boald Addison
3)este esential pentru adaptarea la conditii biologice de stress

4)stress-ul este un stimul al sintezei glucorticoizilor perceput direct de corticosuprarenalﬁ

5?. Selectai afirmatiile corecte despre un pacient de sex masculin cu urmitoarele analize de
sange:

Hemoglobini — 9,5 g/dl

Leucocite — 9 000/mm? cu 78% Neutrofile, 5% Eozinofile, 3% Bazofile, 4% monocite; 10%

limfocite
Trombocite — 450.000 / mm>
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Glicemie - 240 mg/d|
{)Este posibil ca pacientul 84 urmeze un
e , t o
2)Este posibil ca pacientul s prezinte dcj;a:aa P i i
3)Este posibil ca pacientul s prezinte o hemm-aﬂr: icatie a excesului de cortizon

sDozarea ACTH-ului in 54 o

: | in care pacientul ngele acestui pacient poate avea valori mai mici

cazu pacientul urmeaza un tratament cortizon a valori mai mici decat normalul in
¢

57, Despre metabolismul calciului sunt

|)PTH-ul cregte absorbtia lui inteatin:l;dwmw urmatoarele afirmajit
z)p‘rH‘-ul nu cregte eliminarea sa urinara

3)Comsqlul cregte absorbtia lui intestinala

#)nu depinde de functia rinichiului

: di . , '
2)Melatonina

3)Hormonul luteotrop

4)Oxitocina

59, Selectati hormonii care determina retentia calciului:

|)PTH
2)STH
3)PTH prin actiunea vitaminei D

4)Cortisolul

0. Urmatorii hormoni au efecte la nivelul osului;
1)STH

2)cortisol
3)PTH
4)estrogen
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Rilspunsuri

1.D - pag. 54, fig. 58, pag. 11
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45.D - pag. 59, 61
46.A — pag. 59

47.C - pag. 55, 56, 59
48.C — pag. 55-57
49.D - pag. 59, fig. 61
50.B — pag. 56

51.D — pag. 61

52.C - pag. 58, 61
53.A — pag. 55, 58, 61
54 A — pag. 55, 56, 61
55.A — pag. 56, 57, 61
56.E — pag. 56, 57
57.A — pag. 56, 59, 103
58.A —pag. 55, 60
59.E - pag. 54-56, 59
60.E — pag. 54-56, 59, 120
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Explicatil

3. Tumorile hipofizare secretante de PRL se man

in exces (infertilitate feminind cu consecinele deficitului de estrogen si masculind), cdt si

' tdri ale cdmpului vizual datoritd inveci
prin afec PHA : ritda invecindrii cu chiasma opticd (fibre din campuril
retiniene nazale, deci campurile vizuale femporale), A RS

ifestd prin efectul antigonadotropic al PRL

7 Toate structurile plasmatice liposolubile sunt transportate in micd proportie liber §i
p,.epanderem legat de proteine.

§3. Dacd hipoﬁ.mcﬂa apare prin lezarea glandei, hipofiza va incerca si compenseze prin
feedback negativ — deci cregterea TSH - deficitul plasmatic de tirozind.

56. Modificarea formulei leucocitare prin cresterea neutrofilelor, bazofilelor, eozinofilelor §i
lomfopenie, cresterea nr. de trombocite este compatibili cu un exces de cortizon. Scdderea
hemoglobinei nu se incadreaza in acest tablou, ea poate fi explicatd printr-o cauzd
independentd — de ex. o sangerare. Valoarea aproape dubld fatd de normal a glicemiei poate
sugera instalarea diabetului. Orice exces de cortizon endo- sau exogen inhibd ACTH.

111



