Capitolul 4. GLANDELE ENDOCRINE
intrebiri realizate de Sef Lucriiri Dr, Antoaneta Pungi

Complement Simplu

1. Glandele endocrine sunt;
A

. Formate din epiteljj
i epitelii nesecretori; i '
o epitelii nesecretorii, ale ciror celule produc substane active

D. Glande cy secretie ex(t)CI.eEOm’ a.le eator geltle pmdl-].c subAstantC e
E. Glande cy secretie ir eln? ’ ce-s-l elhlbereazﬁ GOy ir.] UeE
iternd, ce-si elibereazi compusii direct in limfa

2. Afirmatia falsj este:
g. Hormonii sunt substante active

. Hormonij imi
Ml sunt substante chimice care actioneaza la distantd

C. Hormonii A .
D. H ontl sunt produsi de citre celule ce apartin epiteliilor secretorii
E. Ormoni sunt subtante inactive

- Hormonii au actjuni necaracteristice

3. iu ;l;:; (:cglllljlderate glande endocrine permanente:
B. Tiroida

C. Glanda suprarenala

D. Placenta

E

. Ovarul

e
>

ntre glanda hipofizi si hipotalamus:

Existd doar o legitura anatomici

Exista o legatura nervoasd, sistemul venos port-hipotalamo-hipofizar
Legdtura functionali e realizata prin tija pituitard

Existd o legitura vasculari, tractul nervos hipotalamo-hipofizar
Legdtura este si anatomica si functionald

moawx>

5. Despre hormonii adenohipofizari este fals ca:
A. Hipersecretia de TSH poate duce la boala Basedow
B. Hipersecretia de ACTH duce la diabet bronzat
C. LH determina ovulatia, actiondnd pe celulele Leydig
D. Hipersecretia de STH inainte de pubertate produce gigantism
E. Prolactina stimuleaza secretia glandei mamare

6. Despre glanda corticosuprarenald putem afirma ca:
A. Este situatd in partea internd a glandei suprarenale
B. Este alcatuitd din 3 pirti, zona reticulatd, zona medularé si zona fasciculata
C. Secretd aldosteron
D. Secretd glucocorticoizi cu rol hipoglicemiant
E. Nu este influentatd de ACTH

31



e

7. Aldosteronul nu: ' o
A. Actioneaza pe celule din glande sudoripare
B. Retine sodiu in organism - o
tine presiunca osmoticd a mediului intern

acido-bazic

C. Are rol de a men
d se secretd In cantitate mica

D. Influenteaza echilibrul
E. Determinid edem, atunct cdn
egituri cu hormonii glucocorticoizi:

8. Putem afirma in | . I
tiuni metabolice

A. In cea mai mare parte au ac

B. Nu au efect pe sistemul 0s0s .
C. In hipersecretie, determind sindromul Cushing

D. Determini catabolism proteic in ficat
E. Scad concentratia de acizi grasi liberi

9. Despre catecolamine este fals ca:
A Adrenalina este sintetizata in proportie de 80% de catre medu]osuprarena];;
B. Adrenalina este sintetizati in proportie de 20% de catre medulosuprareng);
C. Noradrenalina este sintetizati in proportie de 20% de catre medulosuprarep,
D. Adrenalina are efecte predominant metabolice si energetice
E. Noradrenalina are predominant efecte vasoconstrictoare

10. Glanda tiroida:
A. Este situati in loja anterioari a gatului intr-o capsula elastica

B. Are doi lobi centrali uniti prin istmul tiroidian
C. Tesutul glandular este format din celule epiteliale, organizate in foliculi

D. Prin iodarea moleculelor de tireoglobulini din structura tirozinei, rezulta hor

tiroidieni
E. Laringele se afla inferior de glanda

11. Efectele hormonilor tiroidieni sunt, cu exceptia:

A. Vasodilatatie g
B. Scad frecventa si amplitudinea miscarilor respiratorii

C. Cresc promptitudinea raspunusului muscular
D. Cresc forta contractiilor miocardice
E. Stimuleazi mielinizarea

12. In functie de varsti, hipofunctia glandei tiroide poate sa produca
A. Accelerare a dezvoltarii, la copilul mic

B. Cretinism la adult

C. Diminuarea capacititii de invatare la adult
D. Ciderea parului la copil

E. Senzatie de cald

13. Despre pancreasul endocrin putem afirma ca:
A. 20% din celule sunt alfa si secreta insulina
B. 20% din celule sunt beta si secretd insulina
C. Celulele beta, in proportie de 90%, secretd insulina
D. Glucagonul este secretat de celulele beta
E. Insulina este secretata de celulele beta



le ipsulinei sunt urmitoarele:

cemiant
teoliza in ficat
ade prote A a1l adibos
1S Chib"\ lipogeneza 1N tesutul adipos
]nl b captarca de aminoacizi de citre mugchi
nhibd

g(imulcazd gluconcogeneza in ficat

_Efectel® ™
14 Hipergll

HOOW>

gon c fals cil:
Stimuleaza secrefia gagtrncﬁ
Stimuleazd glicogenoliza
Stimuleazd gluconeogeneza
Stimuleaza secretia biliard
Stimuleazd proteoliza

espre gluca

MO O®» o

Janda pineala: . '
A. Secretd melatonina §1 vasopresina

B. Nuare legaturi cu retina
C. La intuneric, secretia de melatonina creste, accentuand functia gonadelor

D. Este situata intre tuberculii cvadrigemeni superiori
E. Anatomic $i functional are legaturi stranse cu hipotalamusul

Q

16.

17. Putem spune despre timus ca:
A. Este localizat parasternal
B. Are rol de glanda endocrina pe tot parcursul vietil
C. Are structurd mixtd, de glandd exocrind si organ limfatic
D. Are rol de glanda endocrina si organ limfatic periferic
E. Extractele de timus au actiunea de a stimula mineralizarea 0soasa

18. Despre glanda hipofiza putem afirma:
A. Are un lob intermediar ce aderd de lobul anterior
B. Lobul posterior sintetizeaza oxitocina si vasopresina
C. Este situati la baza encefalului, inapoia chiasmei optice, pe seaua turceasca a osului
etmoid.
D. Adenohipofiza contine cea mai bine dezvoltatd parte
E. Prin legaturile vasculare §i nervoase, hipofiza controleazd activitatea

hipotalamusului.

COMPLEMENT GRUPAT

19. Sunt glande endocrine functionale la adult
1. Hipofiza
2. Tiroida
3. Suprarenalele
4. Timusul

20. Pot avea rol endocrin:
1. Duodenul
2. Rinichiul
3. Antrul piloric
4. Unii neuroni
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21. Despre sistemul endocrin este adeviirat ci:
]. Este independent de sistemul nervos
Este alcituit in principal de glandele endocrine, dar exigty .
S alg
v (”

2.
celule endocrine |
. » . - - ” r' ‘
3. Functia principald cste si controleze frecventa cardiaca |
4. Este un sistem anatomo-functional complex, controlat de sister,
o u Nep

22. Este fals ci hipofiza:

1. Cantdreste 500 g
7 Este situatd in geaua turceasca a osului sfenoid
3. Este alcituitd din 2 lobi: anterior §i posterior
4. Cel mai voluminos este lobul anterior

23. Hormonii adenohipofizei:
1. Sunt glandulotropi : STH si Prolactina

2. Sunt non-glandulotropi, ACTH, TSH, FSH, LH
3. Cei glandulotropi actioneaza direct pe celulele organismului

4. STH si prolactina sunt non-glandulotropi

24. STH nu determina :
1. Cresterea creierului

2. Cresterea viscerelor
3. Ingrosarea oaselor lungi, inainte de pubertate
4.

Retentie de compusi ai Ca, Na, K, P siN

25. Despre hormonul somatotrop putem spune ca :
1. Majoritatea efectelor se exercita direct

2. Secretia sa dispare dupd pubertate
3. Atat hiper- cat si hiposecretia au consecinfe grave asupra dezvoliir

neuropsihice si intelectuale
4. Actiunile sale sunt intermediate de un sistem de factori de crestere, num:

somatomedine

26. Hormonul mamotrop:
1. Numit si prolactina, stimuleaza activitatea gonadelor

2. Este un hormon glandulotrop
3. Secretia sa nu poate fi stimulata in afara sarcinil
4. Suptul determina o crestere permanenta

27. Despre bolile cauzate de hormonii glandulotropi, este adevarat ca:
1. Hipersecretiade STH determina gigantism, tnainte de pubertate
2. Hipersecretia de TSH duce la insuficien{d tiroidiand
3. Hiposecretia de ACTH produce modificrile caracteristice

glucocorticoizi
4. Hiporsecretia de TSH este intélnitd in boala Basedow

excesului &



hormonii cliberati de ncurohlp.ofizﬁ.putc,‘n spune cj .
» DesgreVasoprcﬁna determind rcabsorbia obligatoric de ap
colectort ' T |
5. Vasopresina determind rcabsorbfia facultativi g apci in tup; on
| or ' sy
si colectort N ' )
3. Oxitocina impicdicd contracfia musculaturii netede » Uterylyi
4 1 doze mari ADH determind vasoconstrictic

n1
d ]n li ¢

t' pr()Xi]’nah

29. Lobul intermediar A o |
1. Secretd un hormon cu rol in colorarea pielii, numit mel amnOStimmat
2. Reprezintd 2% din greutatea glandei or
3. Fiziologic, apartine adenohipofizei
4. Secretd un hormon ce are precursor comun cu ACTH-y|

30. Glandele suprarenale
1. Sunt diferite din punct de vedere embriologic, anatomic, functiong]
2. Sunt situate la polul superior al rinichilor ’
3. Sunt formate dintr-o parte corticald, la exterior $1 0 medulars
4. Secretia intregii glande este stimulati 1n conditii de stress

31. Efectele glucocorticoizilor sunt :
1. Cresc numarul de neutrofile
2. Scad numarul de hematii
3. Scad numarul de limfocite circulante
4. Nu influenteazi numarul de eozinofile

32. Este fals despre hormonii sexosteroizi:

1. Hormonii androgeni sunt asemandtori celor secretati de ovar

2. La fete, determind dezvoltarea glandei mamare

3. Hormonii estrogeni sunt asemandtori celor secretati de testicul

4. Rolul lor principal este aparitia si dezvoltarea caracterelor sexuale secundare

33. Glanda medulosuprarenali:

1. Anatomic si functional un ganglion simpatic, ai cirui neuroni au prelungiri
2. Secretd adrenalind in proportie de 80%

3. Secretd noradrenalind, cu rol principal vasodilatator

4.

Sintetizeaza §i secretd catecolamine, cu rol in dilatarea bronhiilor

34. Efectele catecolaminelor sunt:
1. Tahicardie
2. Hiperglicemie
3. Hipertensiune
4. Contractia splinei

35. Urmitoarele boli pot apirea daci se produce un dezechilibru in secretia glandei
corticosuprsrenale;

1. Boala Addison, prin hipersecretie de glucocorticoizi

2. Boala Cushing, prin hipersecretie de noradrenalind

3. Boala Conn , prin hiposecretie de mineralocorticoizi o
4. Obezitate, diabet, hipertensiune, datorita hipersecretiei de glucocorticoizl
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36. Aﬁrmagi.ile despre hormonii glucocorticoizi sunt adevirate, cu except;
1. Circula liberi in sdnge , “Phia;
2. Sunt reprezentati in special de cortizon si cortizol
3. O mici fractiune circuld legati de albumine
4. Semnal.ele ce det‘elminé hipotalamusul si stimuleze secretia de ACTy
adenohipofizi si ulterior a cortizolului de cétre corticosuprarcna];(l(? i
In |

stressul si aferengele de la receptori gl
i

37. Despre foliculii tiroidieni este adevirat ci:
1. Sunt alcituiti din celule epiteliale secretoare
in interiorul lor se afld un material omogen, vascos, numit tiroxina

2
3 intre foliculi se afla celule secretoare de calcitonind, numite
Cely,

parafoliculare

Acestia contin forma de depozit a hormonilor tiroidieni, tirozi
4
j

4.
triiodotironina

38. Hormonii tiroidieni au rolul in:
1. Cresterea metabolismul bazal
9 Procesele morfogenetice de crestere si diferentiere celulara si tisulara
3. Cresterea consumului energetic
4. Modularea metabolismului intermediar
39. Efectele hormonilor tiroidieni constau in, cu exceptia:
1. Vasoconstrictie
2. Cresterea frecventei cardiace si vasodilatatie
3. Inhiba diferentierea neuronald
4. Creste forta de contractie musculara
40. Manifestarile hipofunctiei tiroidiene sunt :
1. Mixedem, la orice varsta
2. Cretinism, la copil
3. Diminuarea atentiei, memoriei §i capacitatii de invitare la adult
4. Indiferent de vérsta, ingrosarea pielii, caderea parului, senzatie de cald
onilor tiroidieni, pot aparea manifestiri precum:
r oculari ( exoftalmie ), in anumite tipuri de hipertiroidism
bazal cu +100%
e hormonilor tiroidieni

41. In hipersecretia horm

1. Protruzia globilo
Accentuarea metabolismului
Accentuarea efectelor fiziologice al

2.
3.
4. Cretinism

42. Despre glandele paratiroide este fals ca:
1. Sunt 2 glande mici, situate pe fata posterioard a lobilor tiroidieni

2. Secretd parathormonul
3. Este alcituit din celule de tip C, secretoar¢ de calcitonina, diferite de cel

¢ ale

tiroidei
4. Secreti calcitonina
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I PTH este un hqrmon care: o

" 1. Esteactivasupra osului, rinichilor gi tubuluj digestiv in -

vitaminei D3 mod direct i cfectelc
7. [si manifestd actiunile prin activarea ostcoblastelor
Determind hipocalcemie §i hiperfosfatemie
4. Pe lingd efectele directe, actioneaza prin intermediul vitamip
secretie o controleazd

(OS]

¢i D3, a cirei

44. in reglarea nivelului de Ca intervin:
1. Calcitonina, prin efectul sdu hipocalcemiant
2. PTH, prin efectul sdu hipercalcemiant
3. STH, prin efectul sau de retinere de compusi ai Ca
4. D3, prin care PTH 1si manifestd indirect efectele

45. Putem afirma despre insulina ca:
1. Are efect anabolizant pe toate metabolismele intermediare
2. Pe metabolismul glucidic determind cregterea sintezei de glicogen si glicerol
3. La nivelul ficatului, creste lipogeneza
4. Pe metabolismul proteic, creste sinteza proteica

46. Glucagonul este un hormon despre care putem spune ca:
1. Este produs de celulele alfa ale pancreasului endocrin
2. Pe metabolismul glucidic, stimuleaza glicogenoliza si gluconeogeneza
3. Produce stimularea secretiei biliare i inhibitie asupra secretiei gastrice
4. Inhiba forta de contractie miocardica

47. Despre diabetul zaharat putem afirma ca:
1. Este o boald metabolica complex3, cauzatd de deficitul de insulind
2. Este caracterizat prin prezenta valorilor crescute ale glicemiei la determinari
izolate
3. Prezinti in evolutie dezechilibre electrolitice si acido-bazice
4. Nu poate determina complicatii la nivelul unor organe si tesuturi de importanta
vitala

48. Functia sistemului nervos poate fi influentata de:

1. Nivelul insulinei, deoarece excesul de insulind provoca hipoglicemie severd, ce
poate compromite dramatic functia sistemului nervos central

9 Hormonii tiroidieni, cu rol in diferentierea neuronald, dezvoltarea normala a
sinapselor si mielinizare

3 Catecolaminele, deoarece produc alertd corticala, anxietate, frica, stimuland si
sistemul reticulat activator ascendent.

4. Hiposecretia de STH, care la copil produce nanism hipofizar, ce afecteaza §i
intelectul individului

49. Urmitoarele afirmatii despre pancreasul endocrin sunt adevirate:
1. Este reprezentat de insulele Langerhans, alcatuite din celule exocrine
7. Este alcatuit din celule alpha, in proportie de 60-70% si secretd glucagon
3. Este alcatuit din celule beta, in proportie de 20% §i secretd insulina
4. Este implicat in controlul metabolismului intermediar al glucidelor, lipidelor si
proteinelor prin hormonii pe care i secretd.
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50. Urmitoarele afirmatii despre glanda epifizi sunt false:
|. Este situatd la baza encefalului, in gaud turccascd a osului sfenoid
2. Secretd melatonina §i vasopresina

ic. secretia de melatonind este crescut

3. La intunerl
gonadelor
u cpitalamusul un Ssi

4. Formeazd ¢
conexiune anat01110-fu1101ionalz'1

4, stimuldnd in acest fe| |
gl
|

stem neurosecretor, cele doui gy
r\/;”“I

Is despre timus:
1. Hormonii steroizi fi stimuleaza functia
7. Este situat retrosternal

3. Involueazd complet i disparc dupi pubertate

4. Are rol de organ limfatic central, dar si de gland

51. Este fa
i endocrind

e timocite:
gicd a timusului, alcatuit din timocite

te unitatea histolo
culare, c€ formeaza o retea

m afirma despr
4 si transformate s

52. Pute
1. Lobul timic €s
5. Timocitele s¢ afld printre celulele reti
3. Timocitele sunt migrate din maduva osoasd hematogen
orilor local in celule limfoformatoare de tip
le limfoide periferice

influenta fact
smAnteaza organc

4. Timocitele insa
pra cordului si vaselor

Arate despre efectele hormonilor asu

ti afirmatiile adev
oconstrictie
oconstrictie i hipertensiune

e mari, produce Vas
rdului
terminand de

Vasopresina, in do
ardie, vas

1.

2. Catecolamonele produce tahic

3. Glucagonul stimuleaza forfa de contractie 8 mioca

4. Hormonil tiroidieni stimuleaza forfa si frecventa cardiacd, de

asemenca vasodilatatie

54. Asupra metabolismu]ui lipidic, hormonii au urmitoarele efecte:

1. Glucagonul determind lipoliza

3 lipogeneza in ficat
oncentratia de acisi grasl liberi plasmatici

Insulina determin
Jucoco
de lipoliza in mu

2
3. Hormonil g

4. Insulina sca

rticoizi cresc ©
schi

55, Despre efectele hormonilor asupra muschilor putem afirma:
1. Hormonii tiroidieni determina cregterca fortei de contractie

2. Insulina stimuleaza captarea de aminoacizi
1a musculaturi netede a uterului,

3. Oxitocina stimuleaza contracfl

preajma travaliului
4, Glucocorticoizii cresc catabolism

mai ales n

ul proteic in muschii scheletici

elor intermediare urmaétorii hormoni :

56. Au efecte asupra metabolism
1. Extractele de epifiza
2. Insulina
3. Glucocorticoizii
4. Catecolaminele
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S
1. Des?re tipurile de

58. Urmﬁtoar

diabet
) St :),r:(li‘miitanclc afirmatii sunt corecte:
81 de efectele ex ’ us prin hipersecretia de hormoni corticotropi, este fnsotit
Diabetul zahary tc esului de glucocorticoizi. |

at cst 5 o ) ;
hormonuly; - .Cdo boald metabolicd complexd, caracterizata prin deficitul
Diabety] insipid dl‘ dccelulclc beta ale pancreasului endocrin
mari de apg, n si)gl'o]us prin hiposccretia de vasopresind, determind pierderi
Diab 3 ccial prin uring

ctul zaharat

ldl‘ B -7." " . ™ ¢ M- peor o)

repetate ¢ caracterizat prin valori scazute alc glicemiei la determindri

Diabety] br

ele sunt
corecte despre glande si secretia hormonilor in conditii de stress,

Cu exceptia:

1.

2.

3.
4.

Prolacti

Ctina fatE Vss # " oy

hi . este secretatd in afara sarcinii, In conditil de stress psihic sau

Chirurgical

Catec i " '

olaminele au rol in adaptarea organismului la difer

sau externe

Intr 5 " . .

. e-ag; glanfla suprarenald este stimulatd in astfel de conditil
ar adrenalina este eliberatd in circulatie in conditii de stress

itele agresiuni interne

59. .
Despre efectele hormonilor asupra oaselor este adevirat ca:

1.

2.
3,
4.

60. Urmitoarele afirmatii sunt gresite desp
1.

v

STH determini cresterea in lungime a oaselor, inainte de pubertate, prin
Stlmlvllarea condrogenezei la nivelul cartilajelor de crestere
Dupi pubertate, STH determind ingrosarea oaselor lungi

Hipersecretia de PTH poate conduce la fracture spontane
PTH actioneaza asupra osului doar in mod direct, determinand hipercalcemie

re glandele endocrine:

Isi elibereaza produsii de secretie in singe
Sunt singurele organe capabile sa producd hormoni
Alcatuiesc un sistem anatomo-functional complex, con

Produsii lor de secretie sunt substante inactive

trolat de sistemul nervos
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RASPUNSURI

Complement Simplu

C - pag 54
D —pag 54
D — pag 54
E —pag 54

C — pag 56
E —pag 56

VPO NG AW —

. B—pag57
10. C —pag 58
11. B —pag

12. C—pag 58
13. E—pag 59
14. B — pag 59
15. A —pag 60
16. D — pag 60
17. E — pag 60
18. D — pag 54

Complement Grupat

19. A - pag 54
20. E — pag 54
21. C—pag 54
22. B —pag 54

23.D —pag 54, 55
24. B —pag 54, 55

25.D —pag 55
26. E — pag 55

27. B —pag 54, 55
28. D —pag 55, 56

29. C—pag 55
30. E - pag 56
31. B —pag 56
32. B -pag 57
33.D - pag 57
34.E —pag 57

35. D —pag 56, 57

36. B —pag 57
37. B —pag 58
38. E — pag 58
39. B —pag 58
40. A — pag 58
41. A — pag 58
42. B - pag 58
43. D - pag 59

C - pag 54, 55

C - pag 56, 57

44. E — pag 59

45. E — pag 59

46. A —pag 59, 60

47. B - pag 59, 60

48. A —pag 55, 57, 58, ¢
49. D - pag 59

50. A —pag 60

51. B —pag 60

52. C—pag 60

53. E —pag 55, 57, 58, 60
54. A —pag 57,59, 60
55. E — pag 56, 57,58, 59,
56. E —pag 57, 59, 60

57. A —pag 55, 56, 59, 60
58. D —pag 55, 57

59. A —pag 54, 55, 59
60. C — pag 54
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