Grile licenta- Endocrinologie

Întrebări complement simplu
1*. Care din următoarele afirmaţii privind hormonul de creştere (GH) este falsă:

a)  secretia este crescută în prima parte a somnului

b)  are rol catabolizant

c)  efectele sunt mediate de somatomedina C

d)  are rol în creşterea somatică
e)  este un hormon polipeptidic

Răspuns corect: b
2*. Deficitul de gonadotropi la femei se manifestă prin:
a) galactoree
b) hipotensiune arteriala

c) virilism pilar

d) paloare

e) amenoree
Răspuns corect: e
3*. Reglarea funcţiei tiroidiene se realizează în principal:

a) prin mecanism osmotic

b) prin mecanism volumetric

c) în funcţie de nivelul glicemiei

d) prin mecanism de feedback negativ

e) prin mecanism de feedback pozitiv

Răspuns corect: d

4*. Scăderea hormonilor tiroidieni circulanţi determină:

a) scăderea sintezei de TSH

b) stimularea eliberării de TSH

c) creşterea sintezei de calcitonină

d) scăderea sintezei de calcitonină

e) scăderea secreţiei de ADH

Răspuns corect: b 

5*. Care dintre următoarele glande are secretie mixtă endo-exocrină:

a) glandele paratiroide

b) glandele suprarenale

c) hipofiza

d) pancreasul

e) tiroida

Răspuns corect: d
6*. Pacientul cu boală Graves-Basedow:

a) creşte în greutate

b) scade în greutate cu apetit crescut

c) scade în greutate datorită inapatenţei

d) creşte în greutate datorită apetitului crescut

e) nu îşi modifică semnificativ greutatea

Răspuns corect: b

7*. Paratiroidele secretă:

a) calcitonina

b) parathormon
c) calciu

d) fosfor

e) vitamina D acivată
Răspuns corect: b

8*. Secretia de aldosteron este reglată prin :

a) mecanism de feedback negativ

b) intermediul sistemului renină angiotensină
c) valorile calcemiei
d) valorile glicemiei
e) toate de mai sus

Răspuns corect: b

9*. În cazul hormonilor mineralocorticoizi :

a)  aportul sodat excesiv creste secretia de aldosteron

b)  scăderea volemiei determină scăderea secretiei de aldosteron

c)  în lipsa aldosteronului  Na în urină creste si în ser scade

d)  excesul de aldosteron determină hiperkaliemie

e)  reglarea secretiei se realizează prin mecanism de feedback

   Răspuns corect: c
10*.Tratamentul bolii Addison prezintă următoarele particularităti:

a) dieta hiposodată
b) aport crescut de potasiu 

c) substitutie permanentă de glucocorticoizi

d) nu se administrează mineralocorticoizi

e) tratamentul se face intermitent.

  Răspuns corect: c
11*. “Standardul de aur” in diagnosticarea osteoporozei este considerată:

a) radiografia de pumn

b) ultrasonografia cantitativă
c) examenul radiologic conventional când pierderea de masă osoasă este de 30%

d) osteodensitometria DEXA

e) biopsia osoasă
Răspuns corect:  d
12*. Stabilirea diagnosticului de osteoporoză manifestă necesită prezenta unuia dintre urmatoarele criterii :

a) scor T sub -2,5

b) scor T peste -1

c) scor T sub -2,5 și asocierea uneia sau a mai multor fracturi

d) mai multe fracturi indiferent de valoarea scorului T

e) scor T sub -1 cu prezenta mai multor fracturi

Răspuns corect:  c
13*. Ciclul de remodelare osoasă se realizează în următorul interval:

a) 10 – 20 zile

b) 90 – 130 zile

c) 1 – 2 săptămâni

d)  6 – 12 ore

e) nici un răspuns nu este corect

Răspuns corect:  b
Întrebări complement multiplu

1.Diabetul insipid central:
a) poate apare în urma unui traumatism cranian

b) osmolaritatea urinară este scazută, osmolaritatea serică este normală
c) poate fi determinat de pielonefrite cronice

d) tratamentul constă în administrarea de diuretice

e) răspunde la testul cu vasopresin

Răspunsuri corecte: a, b, e
2. Sindromul tumoral hipofizar  poate determina:

a) alterarea câmpului vizual

b) modificări de refracţie oculară
c) hipertensiune arterială
d) insuficienţă gonadală
e) toate cele de mai sus

Răspunsuri corecte: a, d
3. Examenul de laborator în acromegalie evidentiază:

a) GH bazal normal cu IGF-1 crescut

b) absenţa supresiei GH la testul de toleranţă la glucoză
c) hipoglicemie

d) perturbarea ritmului de secreţie al GH

e) hiperglicemie

Răspunsuri corecte: b, d, e
4. Cauzele hiperprolactinemiei sunt reprezentate de:
a) contraceptive

b).tratament cu bromergocriptină
c). prolactinom

d). neuroleptice

e) sarcina

Răspunsuri corecte: a, c, d, e
5. Tratamentul nanismului hipofizar constă în:

a). analogi sintetici de vasopresină
b). preparate de GH sintetic

c) tratament neurochirurgical în cazul adenoamelor hipofizare

d) cabergolină
e) radioterapie

Răspunsuri corecte: b, c
6. Hormonii adenohipofizei sunt reprezentati de:

a). GH

b). PIF

c) prolactina

d) LRH

e) ADH

Răspunsuri corecte: a, c
7. Deficitul de ACTH se manifestă prin:

a). hipotensiune arterială
b). hiperpigmentare tegumentară
c). astenie

d). hirsutism

e)  hipertensiune arterială
Răspunsuri corecte: a,c
8. Tiroida secretă următorii hormoni:

a) tiroxina

b) calcitonina

c) parathormon
d) TSH

e) cortizol

Răspunsuri corecte: a, b

9. Asupra metabolismului proteic hormonii tiroidieni determină:

a) creşterea sintezei proteice în condiţii fiziologice

b) creşterea degradării proteinelor în exces

c) scăderea sintezei proteice în exces

d) scăderea degradării proteice în exces

e) scăderea sintezei proteice în condiţii fiziologice

Răspunsuri corecte: a, b
10. În boala Graves-Basedow guşa prezintă următoarele caracteristici:

a) este difuză

b) este nodulară

c) are freamăt la palpare

d) nu este mobilă cu deglutiţia

e) prezintă un suflu sistolo-diastolic la auscultaţie

Răspunsuri corecte: a, c, e

11. Unele dintre semnele clinice majore ale bolii Graves-Basedow sunt:

a) guşa difuză

b) bradicardia

c) exoftalmia (oftalmopatia)

d) tremorul fin al extremităţilor

e) scăderea ponderală majoră

Răspunsuri corecte: a, c

12. În cazul unei hipertiroidii:

a) FT4 este săzută

b) FT3 este crescută

c) FT3 este scăzută

d) TSH este scăzut

e) glicemia este scăzută
Răspunsuri corecte: b, d

13. Tratamentul în boala Graves-Basedow se poate face cu:

a) tiroxină

b) antitiroidiene de sinteză

c) iod radioactiv

d) iod

e) preparate de calciu

Răspunsuri corecte: b, c

14. Complicaţiile posibile ale bolii Graves-Basedow sunt:

a) fibrilaţia atrială

b) bradicardia sinusală

c) pericardita

d) osteoporoza

e) tahicardia sinusală

Răspunsuri corecte: a, d

15. Tratamentul cu iod radioactiv se poate aplica pacienţilor cu:

a) hipotiroidie

b) hipertiroidie

c) guşi voluminoase

d) boala Graves Basedow

e) tiroidită cronică autoimună

Răspunsuri corecte: b, d

16. Etiologia mixedemului poate fi:

a) infecţioasă
b) autoimună

c) iatrogenă, posttiroidectomie  

d) iatrogenă, postcorticoterapie

e) secundară leziunilor hipofizare ce determină reducerea TSH

Răspunsuri corecte: b, c, e

17. Tabloul clinic al pacientului cu mixedem include:
a) tahicardie sinusală

b) piele aspră, uscată, rece

c) facies infiltrat

d) hiperdefecaţie

e) păr aspru, uscat, friabil

Răspunsuri corecte: b, c, e
18. Investigaţiile hormonale în mixedemul primar relevă:
a) FT4 crescut

b) FT4 scăzut

c) TSH crescut

d) TSH săzut

e) glicemia crescută

Răspunsuri corecte: b, c

19.Tratamentul de substituţie în mixedem se face asfel:

a) se începe cu o doză de atac care se reduce ulterior

b) se începe cu o doză mai mică care se creşte progresiv până la o doză terapeutică optimă

c) se administrează într-o singură priză seara

d) se administrează într-o singură priză matinală

e) se administrează timp de 1-2 ani

Răspunsuri corecte: b, d

20. Pacientul cu mixedem prezintă:

a) bradikinezie

b) tahicardie

c) tegumente umede, transpirate

d) păr aspru, uscat,

e) frilozitate

Răspunsuri corecte: a, d, e
21. Parathormonul determină:

a) creşterea calcemiei

b) reabsorbţia calciului la nivel renal

c) scăderea absorbţiei intestinale a calciului

d) reducerea eliminării renale a fosforului

e) creşterea eliminărilor urinare de potasiu

Răspunsuri corecte: a, b

22. În hiperparatiroidismul primar apar:

a) scăderea calcemiei

b) creşterea fosfaturiei

c) creşterea calcemiei

d) creşterea fosfatazei alcaline

e) scăderea calciuriei
Răspunsuri corecte: b, c, d

23. În hiperparatiroidismul primar se recomandă:

a) aport crescut de lactate

b) tratament cu preparate de calciu

c) alimentaţie hiperproteică

d) tratament chirurgical prin extirparea adenomului paratiroidian

e) evitarea lactatelor

Răspunsuri corecte: d, e

24 .Simptomalogia bolii Addison este reprezentată de:

a) astenie-adinamie

b) hipotensiune arterială
c) sindrom digestiv

d) melanodermie

e) hipertensiune

 Răspunsuri corecte: a, b, c ,d 

25 .Diagnosticul de laborator al insuficientei CSR presupune:

a). natriul seric scăzut

b) potasiul seric scăzut

c) potasiul seric crescut

d) hipoglicemie

e) cortizol plasmatic ora 8 scăzut

   Răspunsuri corecte: a, c, d, e
26. Excesul de glucocorticoizi poate determina :

a) hipoglicemie

b) osteoporoza

c) mobilizarea grasimilor de depozitare si redistribuirea lor

d) HTA

e) scade calciuria prin actiune la nivelul osului si rinichiului

   Răspunsuri corecte: b ,c ,d
27.Sindromul suprarenometabolic se caracterizează prin:

a). virilism pilar

b) atrofii musculare

c) obezitate generalizata

d) vergeturi violacee

e) obezitate facio-tronculară
Răspunsuri corecte: a ,b ,d ,e
28.Complicatiile hipercorticismului sunt:

a) HTA

b) ateroscleroza

c) diabet zaharat steroid

d) rezistenta scăzută la infectii

e) litiaza renală
   Răspunsuri corecte: a ,b ,c ,d
29. Hormonii secretati de glanda corticosuprarenală sunt:

a) cortizol

b) aldosteron

c) DHEA

d) adrenalina

e) ACTH

     Răspunsuri corecte: a , b ,c
30. Efectele metabolice ale hormonilor glucocorticoizi sunt:

a) cresterea glicemiei
b) catabolizarea proteinelor
c) cresterea lipidelor
d) scăderea glicemiei
e) în doze mari produc efecte de tip mineralocorticoid

      Răspunsuri corecte: a ,b ,e
31. Densitatea osoasă poate fi exprimată în:

a) g/cm2
b) mg2/mm

c) deviatii standard raportate la adultul tanăr

d) deviatii standard raportate la varstnic

e) cm3

Răspunsuri corecte:  a, c 
32. Următorii factori sunt implicati în aparitia osteoporozei:

a) antecedente personale de fracturi traumatice

b) vârsta peste 65 de ani

c) greutate mai mică de 57 kg

d) hipermenoreea

e) menopauza precoce

Răspunsuri corecte:  b, c, e 
33. Cei mai importanti factori implicati în controlarea metabolismului osos sunt:

a) prolactina
b) parathormonul

c) 1,25-dihidroxi-vitamina D

d) aldosteron
e) calcitonina
Răspunsuri corecte:  b, c, e 
34. Următoarele tipuri de osteoporoză sunt de etiologie primară:

a) osteoporoza postmenopauzală
b) osteoporoza din afectiuni endocrine

c) osteoporoza de imobilizare

d) osteoporoza senilă
e) osteoporoza iatrogenă
Răspunsuri corecte:  a, d 
35. Despre tratamentul osteoporozei sunt adevărate următoarele afirmatii:

a) bisfosfonatii realizează inhibitia resorbtiei osoase osteoclastice

b) calciul se asociază optional terapiei antiosteoporotice

c) calcitonina administrată sub formă de spray nazal are efecte analgezice în sindromul de tasare vertebrală
d) parathormonul administrat în perfuzie intermitentă produce o crestere a masei osoase

e) doza recomandată de vitamina D este de la 400 UI până la 1000 UI pe zi
Răspunsuri corecte:  a, c, d, e
36. Steroizii anabolizanti sunt indicati în tratamentul osteoporozei în următoarele situatii:

a) osteoporoza cu fracturi vertebrale la vârstnici

b) osteoporoza din hipotiroidism

c) osteoporoza iatrogenă
d) osteoporoza din hipogonadismul masculin

e) osteoporoza postmenopauzală
Răspunsuri corecte:  a, d;
37. Suplimentarea medicamentoasă cu preparate de calciu în tratamentul osteoporozei tine cont de urmatoarele consideratii:

a) se individualizează în functie de obiceiurile alimentare

b) se indică o doză de 500 – 1000 mg calciu pe zi la persoanele care consumă regulat lapte si produse lactate

c) se indică o doză de 1000 - 1500 mg calciu/ zi la persoanele care nu consumă regulat lapte si produse lactate

d) are efect antiresorbtiv prin inhibarea productiei de parathormon

e) se face optional

Răspunsuri corecte:   a, b, c, d.
