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Barbat de 50 ani cu stigmate de tuberculoza se adreseaza pentru hiperpigmentarea
tegumentelor si astenie pronuntata, scadere ponderala, lipsa poftei de mincare. Indicati
diagnosticul cel mai probabil.

Care boli endocrine se manifesta prin hipertensiune arteriala?

Care din indicii serici sunt scazuti in criza addisoniana?

Care din umatoarele afirmatii este adevarata pentru Boala Cushing?

Care din urmatoarele acuze este caracteristica hipocorticismului secundar?

Care din urmatoarele afirmatii privind Boala Cushing sunt adevarate?

Care din urmatoarele afirmatii privind boala Cushing sunt adevarate?

Care din urmatoarele afirmatii privind Sindromul Cushing ACTH dependent ectopic sunt
adevarate?

Care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate pentru boala Cushing:

Care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate pentru forma virilizanta pura a hipertrofiei
corticosuprarenale congenitale:

Care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate pentru insuficienta cortisuprarenala
secundara:

Care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate privind feocromocitomul:

Care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate privind sindromul Conn:

Care din urmdtoarele afirmatii sunt caracteristice formei virilizante pure a sindromului
adrenogenital (hiperplazie corticosuprarenala congenitala)?

Care din urmatoarele caracteristici sunt proprii obezitatii din sindromul Cushing?

Care din urmatoarele investigatii confirma diagnosticul de Sindrom Cushing endogen:
Care din urmatoarele manifestari clinice este caracteristica bolii Cushing?

Care din urmatoarele manifestari clinice poate fi prezenta in Boala Cushing?

Care din urmatoarele manifestari din partea organelor interne pot fi prezente in
Sindromul Cushing?

Care din urmatoarele manifestari este caracteristica pentru Hiperaldosteronimsul primar?

Care din urmatoarele manifestari sunt prezente in Boala Cushing?
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Care din urmatoarele modificari de laborator sunt caracteristice pentru insuficienta
corticosuprarenald primara:

Care din urmatoarele modificdri sunt caracteristice pentru hiperaldosteronismul primar?
Care din urmatoarele modificdri sunt caracteristice pentru sindromul Conn?

Care din urmdtoarele semne sunt caracteristice sindromului Conn?

Care din urmatoarele sindroame pot fi prezente in Boala Cushing?

Care din urmatorii indici de laborator sunt specifici feocromocitomului?

Care din urmatorii indici paraclinici sunt caracteristici pentru Sindromul Cushing?
Care dintre urmatoarele afirmatii privind tratamentul insuficientei corticosuprarenale
primare sunt adevarate:

Care dintre urmatoarele afirmatii privind tratamentul insuficientei corticosuprarenale
primare sunt adevarate:

Care este actualmente cea mai frecventa cauza a insuficientei corticosuprarenale cronice
primare?

Care este cauza hiperaldosteronismului secundar:

Care forma a sindromului adrenogenital (hiperplazie corticosuprarenald congenitald) se
intalneste cel mai frecvent?

Care investigatie este indicatd pentru diagnosticul feocromocitomului:

Care investigatie se utilizeaza pentru diagnosticul diferential intre hiperaldosteronismul
primar si secundar:

Care manifestari sunt caracteristice sindromului Cushing:

Care metode de diagnostic sunt utilizate pentru diagnosticul feocromocitomului:

Care patologii ale suparenalelor se caracterizeaza prin hipertensiune arteriala:

Care sunt cauzele Hiperaldosteronismului secundar:

Care una din urmatoarele afirmatii privind boala Cushing sunt adevarate?

Care unul din urmatoarele semne sunt caracteristic pentru Boala Cushing?

Care valoare a indicelui masei corporale corespunde obezitatii de gr II1:

Cresterea cortizolului plasmatic poate apare in urmatoarele cazuri:

Deficitul de androgeni corticosuprarenali din boala Addison determina:

Diagnosticul diferential al bolii Addison se face cu:

Dupa tratamentul chirurgical al Bolii Cushing pot apare urmatoarele complicatii:
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Hiperaldosteronismul primar este caracterizat de:

Hipercorticismul determina urmatoarele efecte metabolice:

Hipercorticismul poate determina urmatoarea complicatie:

Hiperkaliemia este modificarea de laborator caracteristicd pentru:

Hiperpigmentarea din boala Addison are urmatoarele caracteristici:

Hiperpigmentarea din boala Addison are urmatoarele caracteristici:

Hipocorticismul secundar poate fi rezultatul:

In boala Addison de geneza autoimuni frecvent se intalnesc:

In care afectiune a suprarenalelor tratamentul medicamentos este de electie:

In care afectiuni poate fi prezenta hiperpigmentarea tegumentelor?

Tn care din urmitoarele afectiuni este prezenta hiperpigmentarea tegumentelor?

. In care din urmitoarele situatii cortizolul plasmatic creste?

. Tn care patologie ale suparenalelor poate apare hipoglicemia:

Tn care patologii ale suparenalelor poate apare hiperglicemia:

In tratamentul bolii Cushing se pot folosi urmatoarele remedii:

Insuficienta corticosuprarenald acuta poate fi caracterizata de:

Insuficienta corticosuprarenala acuta poate fi declansata de urmatorii factori:
Insuficienta corticosuprarenala acutd se poate dezvolta in urmatoarele cazuri:

Lipsa cortizolului din boala Addison determina:

Lipsa mineralocorticoizilor din boala Addison determina:

Manifestarile clinice ale crizei paroxistice din feocromocitom includ:

Melanodermia din boala Addison este determinata de hipersecretia de:

Nivel crescut de ACTH poate fi inregistrat in urmatoarele cazuri:

Nivel crescut de cortizol poate fi inregistrat in urmatorul caz:

Pacienta X 1n virsta de 30 ani s-a adresat pentru majorarea TA. La examenul obiectiv se
observa: obezitate centripeta, strii rosii-violacee pe abdomen. Indicati diagnosticele
prezumtive posibile:

Pacientul X in virsta de 28 ani se adreseaza pentru majorarea in crize a TA. Crizele apar
de 1-2 ori pe saptamina si sunt insotite de: cefalee, palpitatii, tremor, transpiratii. Care

este diagnosticul prezumtiv?



73.

74.

75.

76.

77.
78.

79.
80.
81.
82.
83.
84.

85.
86.
87.
88.

89.
90.
91
92.
93.

Pacientul X in virsta de 30 ani se adreseaza la medic cu acuze la: astenie progresiva,
scadere ponderala, palpitatii cardiace, intunecarea tegumentelor, lipsa poftei de mincare,
scaderea tensiunii arteriale. Care este diagnosticul prezumtiv?

Pacientul X in virsta de 34 ani se adreseaza pentru majorarea TA asociata cu
hipokaliemie. Care este diagnosticul prezumtiv?

Pacientul X in virsta de 34 ani se adreseaza pentru majorea permanenta a TA.
Concomitent mentioneaza poliurie si polidipsie, slabiciune musculara marcanta cu
paralizii. Care este diagnosticul prezumtiv?

Pacientul X Tn virsta de 40 ani s-a adresat pentru majorarea TA. La TC abdominala
efectuata s-a depistat o formatiune de volum in suprarenala dreapta. Indicati diagnosticele
prezumtive posibile:

Paroxismul catecolaminic din feocromocitom poate fi provocat de:

Pentru aprecierea eficientei tratamentului de substitutie in caz de insuficienta
corticosuprarenala se va utiliza:

Pentru boala Addison este caracteristic:

Pentru Boala Addison este caracteristic:

Pentru boala Addison sunt caracteristice urmatoarele manifestari:

Pentru boala Addison sunt caracteristice urmatoarele manifestari:

Pentru boala Addison sunt caracteristice urmatoarele manifestari:

Pentru diagnosticul sindromului Conn (hiperaldosteronismul primar) se utilizeaza
urmatoarele teste functionale:

Pentru hipercorticism (sindromul Cuhsing) sunt caracteritice:

Pentru hipercorticism (sindromul Cushing) sunt caracteristice:

Pentru Insuficienta corticosuprarenald secundara sunt caracteristice:

Pentru sindroamele adreno-genitale (hiperplazia corticosuprarenala congenitala) sunt
caracteristice:

Pentru sindromul Cushing sunt caracteristice urmatoarele manifestari:

Pentru tratamentul feocromocitomului se utilizeaza?

Pentru tratamentul hiperaldosteronismului primar se foloseste:

Suprarenalectomia bilaterala este urmata de:

Suprarenalectomia bilaterald este urmata de:



94. Tabloul clinic al insuficientei corticosuprarenaliene primare include urmatoarele
manifestari:

95. Tabloul clinic al insuficientei corticosuprarenaliene primare include urmatoarele
manifestari:

96. Tabloul clinic al insuficientei corticosuprarenaliene secundare include urmatoarele
manifestari:

97. Tegumentele Tn boala Cushing sunt:

98. Tratamentul bolii Addison poate include urmatoarele:

99. Tratamentul chirurgical este de electie in urmatoarele afectiuni ale suprarenalelor:

100. Tratamentul insuficientei corticosuprarenale primare include urmatoarele:
101. Tratamentul insuficientei corticosuprarenale secundare include urmatoarele:
102. Tratamentul sindromelor adreno-genitale (hiperplazia corticosuprarenala

congenitald) poate include:

103. Urmatoarele afirmatii despre hiperaldosteronismul primar sunt adevarate:

104. Urmatoarele afirmatii despre insuficienta corticosuprarenald primara cronica sunt
adevarate:

105. Urmatoarele afirmatii despre paroxismul catecolaminic sunt adevarate:

106. Urmatoarele afirmatii privind boala Addison sunt adevarate:

107. Urmatoarele dereglari metabolice se pot produce in boala Cushing:

108. Urmatoarele investigatii de laborator confirm diagnosticul de boald Adisson:

109. Urmatoarele semne clinice sunt caracteristice pentru criza din feocromocitom:



