Atestarea IV. SNC, Sistemul endocrin.  Întrebări p/u test SIMU
1. Care este măsura excitabilităţii neuronale ?

2. Ce  reprezintă pragul de excitaţie a neuronului?

3. Cum se modifică excitabilitatea neuronală la micşorarea potenţialului de repaus?

4. Cum se modifică excitabilitatea neuronală la creşterea  potenţialului de repaus?

5. Ce proces creşte excitabilitatea neuronului?

6. Cum se modifică potenţialul de repaus neuronal la sistarea  pompelor membranare Na,K?

7. Cum se modifică concentraţia intraneuronală a electroliţilor la sistarea  pompelor membranare Na,K?

8. Cum influenţează sistarea  pompelor membranare Ca, Mg asupra homeostaziei Ca intraneuronal?

9. Care este patogenia dereglărilor excitabilității neuronale ?

10. Care este mecanismul dereglării excitabilității neuronale în condițiile activării peroxidării lipidice ?

11. Care este mecanismul de acţiune a mediatorilor excitanţi?

12. Care este mecanismul de acţiune a mediatorilor inhibitori?

13. Ce procese pot induce degenerarea neuronală? 

14. Care este veriga patogenetică  de bază a degenerării neuronale?

15. Care sunt mecanismele specifice de degenerare neuronală?

16. Care sunt mecanismele nespecifice de degenerare neuronală?

17. Ce efecte induce deaferentarea neuronală?

18. Care este mecanismul creşterii excitabilităţii neuronului în condiţii de hipoxie?

19. Ce factori  stabilizează membrana neuronală?

20. Care este patogenia  dereglărilor de excitabilitate neuronală în hipercalciemie?
21. Cum modifică excitabilitatea neuronală GABA ( acidul gamaaminobutiric)?
22. Care este veriga patogenetică de bază a degenerării neuronale în Boala Parkinson?
23. Care este  patogenia dereglarilor de excitabilitate neuronala in conditii de ischemie? 

24. Care este lanţul patogenetic al degenerării neuronale în hipoperfuzie cerebrală?

25. Care este rolul peroxizilor lipidici în iniţierea patologiei neuronale?
26. Prin ce mecanism cofeina modifică excitabilitatea neuronală?

27. Prin ce mecanism alcoolul modifică excitabilitatea neuronală?

28. Ce factori  induc hiperexcitabilitate neuronală (sindrom tetanic) ?

29. Ce factori induc hipoexcitabilitate neuronală?

30. Ce factori  patogeni dereglează sinteza de neuromediatori?

31. Care este rolul Ca in  menţinerea funcţionalitaţii neuronului?

32. Care este mecanismul de acţiune a Acetilcholinei (Ach)  asupra celulei inervate?

33. Ce substanţe blocează  transmiterea neuro-musculară?

34. Ce etape ale transmiterii neuro-muculare sunt afectate  de catre toxina botulinica?

35. Ce substante dereglează transportul axonal al mediatorilor?

36. Care este veriga patogenetică în acest caz?

37. Care sunt factorii patogenetici, care pot induce apoptoza neuronală? 

38. Ce toxine pot agunge la nivelul neuronilor spinali prin transport retrograd axonal?

39. Ce mecanisme asigură supraveţuirea neuronului  în caz de secţionare transversală a axonului (denervare)?

40. Ce cauze pot provoca acest proces patologic?
41. Care sunt verigile patogenetice în procesul de  demielinizare neuronală ?


42. Ce  dereglări neurologice survin în cazul localizării focarului demielinizant în cordoanele posterioare medulare?

43. Care sunt efectele  blocării receptorilor postsinaptici ?

44. Care este efectul epuizării rezervelor de mediator în terminaţiunile nervoase?

45. Care este efectul epuizării rezervelor de noradrenalină în fanta sinaptică?

46. Care este efectul iepuizării rezervelor de dopamină în centrii nervoşi extrapiramidali?

47. Care sunt efectele epuizării rezervelor de dopamină în ganglionii bazali?

48. Care este efectul reducerii inervației dopaminergice ?

49. Ce factori pot  afecta eliberarea mediatorului în fanta sinaptică?

50. Ce factori atenuează efectul mediatorului asupra neuronului postsinaptic?

51. Ce factori amplifică efectul mediatorului pe membrana postsinaptică?

52. Care  sunt caracteristicile durereii fiziologice?

53. Prin ce se caracterizează durerea patologică?

54. Care este mecanismul durerii la anoxia organului?

55. Care este mecanismul durerii la contracţia spastică a musculaturii netede a organelor abdomenale?

56. Care este mecanismul durerii în inflamaţia organului?

57. Care este patogenia durerii în hipoxia tisulară?

58. Care sunt principiile de contracarare a durerii?

59. Care este răspunsul vegetativ suprasegmentar la durere?

60. Care este răspunsul sistemului cardiovascular la durere?

61. Care este răspunsul sistemului endocrin la durere?

62. Ce substanţe endogene posedă acţiune algogenă? :

63. Ce structuri nervoase realizează  efectele motorii  ale durerii?

64. Ce structură nervoasă realizeză personalizarea durerii?

65. Ce structură nervoasă joacă rol decisiv in modularea recepţiei algogene? 

66. Prin ce se manifestă sensibilizarea centrală  în nocicepţie?

67. Ce  procese include sensibilizarea periferica în nocicepţie? 

68. Care sunt mecanismele de inhibiţie ale transmiterii fluxului nocigen aferent?

69. Care este rolul Sistemul limbic in formarea senzatiei dureroase?

70. Care este mecanismul actiunii opioizilor endogeni?

71. Ce structuri nervoase  constituie sistemul antinociceptiv?

72. Care este funcţia sistemului antinociceptiv?

73. Care este patogenia dereglarilor nocicepţiei în simpaticotonie?

74. Afecţiunile Talamusului pot genera  accese puternice, istovitoare de durere. Care este patogenia acestora?

75. Care este patogenia hiperglicemiei în sindromul algic?

76. Care este rolul neuronilor colinergici în sindromul algic?

77. Care este rolul neuronilor serotoninergici în sindromul algic?

78. Care este patogenia inflamației neurogene în durerea cronică?

79. Care este patogenia durerii cronice?

80. Care este semnificaţia  durerii fiziologice?

81. Care sunt mecanismele sanogenetice activate de catre stimulii algogeni?

82. Care este semnificaţia  durerii patologice?

83. Ce factori determină activarea sistemului vegetativ simpatic?

84. Care sunt efectele activării sistemului  vegetativ simpatic?

85. Care sunt factorii cauzali ai disvegetozelor segmentare?

86. Care este patogenia disvegetozelor suprasegmentare?

87. Ce efecte vegetative  determină  hormonii glucocorticoizi?

88. Ce efecte vegetative  determină  gonadotropinele?

89. Ce dereglări vegetative apar în cazul hiperexcitabilităţii heuronilor  simpatici hipotalamici?

90. Care este efectul activării sistemului vegetativ simpatic asupra metabolismului glucidic?

91. Care este efectul activării sistemului vegetativ simpatic asupra metabolismului lipidic?

92. Care este efectul activării sistemului vegetativ simpatic asupra glandelor endocrine?

93. Care este efectul activării sistemului vegetativ simpatic asupra sistemului cardiovascular?

94. Care este efectul activării sistemului vegetativ simpatic asupra tractului digestiv?

95. Care este efectul activării sistemului vegetativ simpatic asupra arborelui bronhial?

96. Care este efecul activării simpaticului asupra vaselor sanguine coronariene?

97. Care este efectul activării simpaticului asupra vaselor sanguine ale organelor abdominale?

98. Care sunt efectele stimulării simpatice la nivelul circulator sistemic?

99. Care este efectul stimulării simpatice asupra organelor sexuale externe?

100. Care sunt efectele activării simpatice  asupra ochiului?

101. Care sunt efectele activării simpaticului asupra ochiului?

102. Care sunt efectele  activării simpaticului asupra vaselor şi derivaţilor pielii?

103. Care sunt efectele activării sistemului parasimpatic?

104. Care sunt efectele  activării parasimpaticului asupra tractului digestiv?

105. Care sunt efectele  activării parasimpaticului asupra arborelui bronhial?

106. Care sunt efectele activării parasimpaticului asupra organelor sexuale?

107. Care sunt efectele  activării parasimpaticului asupra ochiului?

108. Ce dereglări  apar în cazul hiperexcitabilităţii neuronilor parasimpatici hipotalamici?

109. Care este patogenia  convulsiilor generalizate la broscuţă la administrarea stricninei.?

110. Ce efecte manifestă stricnina?

111. Ce efecte  provoaca administrarea aminazinei la şobolani?

112. Care este patogenia adinamiei experimentale  la administrarea aminazinei?

113. Сe este hipocorticismul?
114. Care este veriga patogenetică principală a hipocorticismului terţiar?
115. Care este veriga patogenetică principală a hipocorticismului secundar?

116. Care este veriga patogenetică principală a hipocorticismului primar?

117. Care este una din cauzele posibile a hipocorticismului terţiar?

118. Care este una din cauzele posibile a hipocorticismului secundar?

119. Care este una din cauzele posibile a hipocorticismului primar?

120. De ce sunt determinate manifestările clinice ale hipocorticismului terţiar?

121. De ce sunt determinate manifestările clinice ale hipocorticismului secundar?

122. De ce sunt determinate manifestările clinice ale hipocorticismului primar?

123. Care sunt principiile patogenetice ale terapiei hipocorticismului terţiar?

124. Care sunt principiile patogenetice ale terapiei hipocorticismului secundar?

125. Care sunt principiile patogenetice ale terapiei hipocorticismului primar?

126. Care sunt principiile reglării directe (descendente) a axei hipotalamus – hipofiză –suprarenale?
127. Care sunt principiile retroreglării (ascendente) a axei hipotalamus – hipofiză – cortzicosuprarenale?

128. Care este patogenia atrofiei suprarenalelor la administrarea glucocorticosteroizilor exogeni?

129. Cum se modifică tonusul vascular în hiposecreţia glucocorticosteroizilor?

130. Care este mecanismul   dereglărilor circulatorii în lipsa glucocorticosteroizilor? 

131. Cum se poate menţine tonusul vacsular normal la pacienţii cu hipocorticism?

132. Cum se modifică funcţiile cardiace în hipocorticism?

133. Care este mecanismul insuficienţei cardiovasculare în lipsa glucocorticosteroizilor?

134. Ce investigaţii hormonale sunt necesare pentru diagnosticul diferenţat al hipocorticismului terţiar, secundar şi primar?

135. Care este paternul hormonal în hipocorticismul primar?

136. Care este paternul hormonal în hipocorticismul secundar?

137. Care este paternul hormonal în hipocorticismul terţiar?

138. Care este o manifestare clinică caracteristică doar pentru hipocorticismul primar?

139. Care este o manifestare clinică caracteristică doar pentru hipocorticismul secundar?

140. Care este patogenia hiperpigmentaţiei pielii în hipocorticismul primar.?

141. Care este patogenia depigmentaţiei pielii în hipocorticismul secundar?

142. Cum se modifică rezistenţa la stres la persoanele cu hipocorticism?

143. Care sunt riscurile stresului pentru persoanele cu hipocorticism? 

144. Care este mecanismul hipoglicemiei în lipsa glucocorticosteroizilor?

145. Care este mecanismul colapsului arterial în lipsa glucocorticisteroizilor?

146. Care este mecanismul insuficienţei cardiace în lipsa glucocorticosteroizilor?

147. Cum se poate de preîntâmpinat complicaţiile hemocirculatorii în stres la pacienţii cu hipocorticism?

148. Cum se modifică performanţele adaptative la stimulii stresanţi la persoanele cu hipocorticism?

149. Care sunt riscurile grave pentru pacienţii cu hipocorticism supuşi stresului?

150. Cum se modifică metabolismul glucidic la pacienţii cu hipocortiicism?

151. În ce constă importanţa vitală a glucocorticosteroizilor în condiţii extremale?

152. Cum se modifică secreţia insulinei şi glucagonului în hipocorticism?

153. În ce constă importanţa vitală a glucocorticosteroizilor pentru făt în perioada antenatală?

154. Ce particularităţi morfologice survin la fătul cu hipocorticism?

155. Ce complicaţie este posibilă la naşterea fătului cu hipocorticism?

156. Cum decurge reacţia inflamatoare la persoanele cu hipocorticism?

157. Care este mecanismul reacţiei inflamatoare hiperergice la persoanele cu hipocorticism?

158. Care este mecanismul hiperemiei arteriale exagerate în focarul inflamator în hipocorticism?

159. Care este mecanismul exsudaţiei exagerate în focarul inflamator în hipocorticism?

160. Cum se modifică reactivitatea alergică la pacienţii cu hipocorticism?

161. Ce hormoni lipsesc animalului experimental după extorparea suprarenalelor?

162. Lipsa cărui hormon compensează clorura de sodiu exogenă la animalul fără suprarenale?

163. Ce reacţii adaptative cu implicarea suprarenalelor necesită efortul fizic?

164. Ce dishomeostaziile create de lipsa glucocorticosteroizilor diminuează rezistenţa animalului la efort fizic?

165. Care sunt mecanismele pierderilor ponderale în hipocorticism?

166. Care este patogenia atrofiei ţesutului adipos în hipocorticism?

167. Care este patogenia atrofiei muşchilor scheletici în hipocorticism?

168. Care este patogenia slăbiciunii musculare în hipocortiicism total?

169. Cum se explică scăderea  tensiunii arteriale diastolice în hipocorticism?

170. Cum se explică scăderea  tensiunii arteriale sistolice în hipocorticism?

171. Cum se explică tahicardia în hipocorticism?

172. Care este patogenia hiperpigmentaţiei pielii în hipocorticism?

173. Care este cauza directă a pierderii cunoştinţei în proba ortostatică la pacienta cu hipocorticism?

174. Ce modificări în  hemogramă sunt specifice pentru  hipocorticism? 

175. Care este cauza directă a hipoglicemiei în hipocorticism?

176. Care este patogenia hiponatriemiei şi hiperkaliemiei în hipocorticism total?

177. În ce formă de hipocorticism concentraţia cortizolului – scăzută; concentraţia  ACTH – crescută; concentraţia aldosteronului  – scăzută?

178. Care este etiologia posibilă a hipocorticismului primar?

179. Care sunt principiile terapiei patogenetice a hipocorticismului primar total?

180. Ce premedicaţie este necesară pentru pacienţii cu hipocortiicism supuşi intervenţiei chirurgicale?

181. Ce este hipercorticismul?

182. Care este veriga patogenetică principală a hipercorticismului terţiar?

183. Care este veriga patogenetică principală a hipercorticismului secundar?

184. Care este veriga patogenetică principală a hipercorticismului primar?

185. Care este cauza posibilă a hipercorticismului terţiar?

186. Care este cauza posibilă a hipercorticismului secundar?

187. Care este cauza posibilă a hipercorticismului primar?

188. De ce sunt determinate manifestările clinice ale hipercorticismului terţiar?

189. De ce sunt determinate manifestările clinice ale hipercorticismului secundar?

190. De ce sunt determinate manifestările clinice ale hipercorticismului primar?

191. Care sunt principiile patogenetice ale terapiei hipercorticismului terţiar?

192. Care sunt principiile patogenetice ale terapiei hipocorticismului secundar?

193. Care sunt principiile patogenetice ale terapiei hipocorticismului primar?

194. Cum se modifică bilanţul electrolitic în hipersecreţia glucocorticosteroizilor?

195. Care este mecanismul modificărilor bilanţului electrolitic în hipersecreţia glucocorticosteroizilor?

196. Cum se modifică metabolismul calciului şi starea oaselor în hipersecreţia glucocorticosteroizilor?

197. Cum se  modifică hemocirclaţia sisemică  în hipersecreţia glucocorticosteroizilor?

198. Cum se  modifică funcţia cordului   în hipersecreţia glucocorticosteroizilor?

199. Care sunt mecanismele modificării funcţiilor cardiovasculare în hipersecreţia glucocorticosteroizilor?

200. Cum se modifică sistemul imun în hipersecreţia de glucocorticosteroizi? 

201. Cum se modifică funcţiile digestive în hipersecreţia glucocorticosteroizilor?

202. Cum se modifică imunitatea specifică a organismului în hipersecreţia glucocorticosteroizilor?

203. Cum se modifică metabolismul glucidic în hipersecreţia glucocorticosteroizilor?

204. Care este patogenia hiperglicemiei în hipersecreţia glucocorticosteroizilor?

205. Cum se  modifică metabolismul lipidic în hipersecreţia glucocorticosteroizilor?

206. Care este patogenia hipertrofiei ţesutului adipos în hipercorticism?

207. Cum se modifică metabolismul proteic în hipersecreţia  glucocorticosteroizilor?

208. Care sunt modificările biochimice ale sângelui caracteristice pentru hipercorticism?

209. Cum influenţează hipersecreţia glucocorticosteroizilor asupra ţesutului conjunctiv lax?

210. Cum decurge cicatrizarea plăgilor în hipersecreţia glucocorticosteroizilor?

211. Care este patogenia recidivării bolii ulceroase gastrice la pacientul tratat cu glucocorticosteroizi?

212. Cum se modifică ţesutul limfoid şi timusul în hipersecreţia glucocorticosteroizilor?

213. Cum se modifică imunitatea specifică în hiperseceţia glucocorticosteroizilor?

214. Cum decurge reacţia iflamatoare în excesul glucocorticosteroizilor?

215. Cum decurg reacţiile vasculare în focarul inflamator în excesul glucocorticosteroizilor?

216. Cum se modifică exsudaţia în focarul inflamator în excesul glucocorticosteroizilor?

217. Cum se modifică emigrarea leucocitelor în focarul inflamator în excesul glucocorticosteroizilor?

218. Care sunt mecanismele creşterii masei corporale în hipercorticism?
219. Care este cauza fracturilor patologice în hipercorticism?
220. Care este mecanismul asteniei musculare în hipercorticism?

221. Care este patogenia posibilă a diminuării libidoului în hipercorticism?
222. Care este patogenia posibilă a sterilităţii masculine în hipercorticism?

223. Care este patogenia posibilă a atrofiei pielii şi hemoragiilor în hipercorticism primar?
224. Care este patogenia posibilă a depigmentării pielii în hipercorticism primar?
225. Care este mecanismul obezităţii selective în hipercorticism?
226. Care este mecanismul edemelor în hipercorticism? 
227. Care este mecanismul hipertensiunii arteriale în hipercorticism? 
228. Ce modificări hematologice sunt specifice pentru hipercorticism?

229. Care este patogenia hiperglicemiei în hipercorticism? 
230. Care este patogenia hipernatriemiei şi hipokaliemiei în hipercorticism?
231. Care este mecanismul hipercalciemiei în hipercorticism?
232. În ce formă de hipercorticism concentraţia de aldosteron normală, cortizol crescută, ACTH - scăzută?
233. Care este etiologia posibilă a hipercorticismului primar?
234. Care este patogenia atrofiei suprarenalei sănătoase contralaterale tumorii suprarenaliene? 
235. Care sunt principiile terapiei hipercorticismului primar?
236. Ce complicaţie postoperatorie este posibilă după extirparea adenomului unilateral hormonproducent  suprarenalian?             
237. Care este metoda de reabilitare după extirparea suprarenalei cu tumoare hormonproducentă?
238. Ce este hiperaldosteronism?

239. Care este cauza hiperaldosteronismului primar?

240. Care sunt cauzele hiperaldosteronismului secundar?

241. Care este patogenia hiperaldosteronismului în insuficienţa hepatică?

242. Care este patogenia hiperaldosteronismului în tumoare secretoare de renină ?

243. Care este patogenia hiperaldosteronismului în hipovolemie?

244. Care este patogenia hiperaldosteronismului secundar în ischemia rinichuilui?

245. Care este veriga patogenetică a hiperaldosteronismului în hipertensiunea arterială esenţială?

246. Care sunt manifestările clinice ale hiperaldosteronismului?

247. Cum se modifică concentraţia electroliţilor în sânge în hiperaldosteronism?

248. Cum se modifică echilibrul hidric în hiperaldosteronism?

249. Cum se modifică hemocirculaţia sistemică în hiperaldosteronism?

250. Care sunt factorii hiperglicemianţi care se includ în caz de hipoglicemie?
251. Care sunt factorii hipoglicemianţi care se includ în caz de hiperglicemie?

252. Care este mecanismul glucostatic al  glucagonului?

253. Care este mecanismul glucostatic al  catecolaminelor?

254. Care este mecanismul glucostatic al  glucocorticosteroizilor?

255. Care este mecanismul glucostatic al  insulinei?

256. Cum se modifică funcţiile glandelor endocrine în lipsa insulinei?

257. Ce hormoni contribuie la hiperglicemie în lipsa insulinei?

258. Care sunt efectele metabolice ale glucagonului?

259. Care sunt efectele metabolice ale catecolaminelor?

260. Care sunt efectele metabolice ale glucocorticosteroizilor?

261. Care sunt consecinţele hiperglicemiei persistente?

262. Care sunt consecinţele glicozilării apoproteinelor din VLDL, LDL şi receptorilor acestora?

263. Care sunt consecinţele glicozilării colagenului membranei bazale vasculare?

264. Care sunt efectele şi cosecinţele hiperglicemiei exagerate în diabetul zaharat tip  I?

265. Prin ce se manifestă hiperlipidemia de transport în diabetul zaharat tip  I  ?

266. Care sunt consecinţele hiperlipidemiei de transport pentru ficat în diabetul zaharat tip  I?

267. Care sunt consecinţele invadării ficatului cu acizi graşi neesterificaţi în diabetul zaharat tip  I?

268. Care sunt efectele acumulării  în exces a corpilor cetonici în diabetul zaharat tip  I?

269. Ce dereglări a echilibrului acidobazic survin în diabetul zaharat tip I?

270. Cum se modifică masa ponderală şi masa ţesutului adipos în diabetul zaharat tip I?

271. Care este patogenia hiperrexiei în diabetul zaharat tip I?

272. Care este patogenia pierderilor ponderale în diabetul zaharat tip I?

273. Cum se modifică procesele metabolice în lipsa insulinei?

274. Ce procese  anabolice se dereglează în diabetul zaharat tip I?

275. Ce hormoni efectuează catabolismul intens al glucidelor în diabetul zaharat tip I?

276. Ce hormoni efectuează catabolismul intens al proteinelor în diabetul zaharat tip I?

277. Ce hormoni efectuează catabolismul intens al lipidelor în diabetul zaharat tip I?

278. Care este patogenia asteniei musculare şi atrofiei muşchilor în diabetul zaharat tip I?

279. Cum se modifică compoziţia biochimică a hepatocituluui în lipsa insulinei?

280. Cum se modifică compoziţia biochimică a sângelui în lipsa insulinei?

281. Care sunt consecinţele hiperlipidemiei cu VLDL şi LDL în diabetul zaharat tip I?

282. Ce celule sunt dotate cu receptori Glut-4 insulindependente?

283. Care sunt consecinţele inactivităţii receptorilor Glut-4 în diabetul zaharat tip I? 

284. Din ce cauză în diabetul zaharat tip I hepatocitul nu asimilează glucoza?

285. Ce procese metabolice se dereglează în hepatocit în diabetul zaharat tip I?

286. Ce condiţii  asigură utilizarea glucozei de către neuron în lipsa insulinei?

287. Din ce cauză în lipsa insulinei adipocitele  nu pot metaboliza glucoza?

288. Care sunt  consecinţele metabolice a  lipsei insulinei pentru leucocite?

289. Care este patogenia hiperglicemiei în diabetul zaharat tip I?

290. Care este patogenia glicogenolizei în diabetul zaharat tip I?

291. Care este cauza inhibiţiei utilizării glucozei de către celulele-consumatoare în diabetul zaharat tip I?

292. Care este patogenia micşorării toleranţei la glucoză în lipsa insulinei ?

293. Care este patogenia  disfuncţiei erectile în diabetul zaharat tip I?

294. Care este patogenia insuficienţei coronariene în diabetul zaharat tip I?

295. Care este patogenia dereglărilor vizuale în diabetul zaharat tip I?

296. Care este cauza predispoziţiei pacienţilor cu diabet zaharat tip I la infecţii piogene?

297. Care este cauza diminuării activităţii microbicide a fagociţilor în diabet zaharat tip I ?

298. Cum se modifică lipidograma la pacienţii cu diabet zaharat tip I?

299. Care este patogenia acidozei metabolice în diabetul zaharat tip I?

300. Care este mecanismul glucozuriei în lipsa insulinei?

301. La ce nivel de glicemie survine glucozuria la pacienţii cu diabet zaharat tip I?

302. Care este cauza poliuriei în lipsa insulinei?

303. Care este cauza hiperstenuriei urinei în lipsa insulinei?

304. Care este mecanismul albuminuriei la pacienţii cu diabet zaharat tip I?

305. Care este cauza polidipsiei în diabetul zaharat tip I?

306. Care este patogenia eritrocitozei și hemoconcentrației în diabetul zaharat tip I?

307. Care este semnificaţia concentrației hemoglobinei glicozilate în diabetul zaharat tip I? 

308. Care este patogenia hiperglicemiei şi intoleranţei glucozei în diabetul zaharat tip I?

309. Care este patogenia hiperlipidemiei cu acizi graşi neesterificaţi în diabetul zaharat tip I?

310. Care este patogenia hiperlipidemiei cu VLDL şi LDL în diabet zaharat tip I?

311. Care este patogenia hipercolesterolemiei în diabet zaharat tip I?
312. Care este patogenia epuizării rezervelor alcaline în sânge  în diabet zaharat tip I?
313. Ce investigaţii sunt informative pentru confirmarea diagnosticului„diabet zaharat tip I”?
314. Care este semnele distinctive pentru diabetul zaharat tip I?

315. Care sunt semnele distinctive pentru insulinorezistenţă?

316. Care sunt consecinţele  lipsei tiroliberinei?

317. Care sunt consecinţele lipsei tirotropinei?

318. Care sunt consecinţele administrării iodului radioactiv pentru glanda tiroidă?

319. Care este veriga patogenetică principală a hipotiroidismului terţiar?

320. Care este veriga patogenetică principală a hipotiroidismului secundar?

321. Care este veriga patogenetică principală a hipotiroidismului primar?

322. Prin ce se manifestă clinic hipotiroidismul terţiar?

323. Prin ce se manifestă clinic hipotiroidismul secundar?

324. Prin ce se manifestă clinic hipotiroidismul primar?

325. Care sunt principiile patogenetice ale terapiei hipotiroidismuli terţiar?

326. Care sunt principiile patogenetice ale teraapiei hipotiroidismuli secundar?

327. Care sunt principiile teraapiei patogenetice a hipotiroidismuli primar?

328. Care este mecanismul de incorporare a iodului din sânge în glanda tiroidă?

329. Care din procesele din glanda tiroidă sunt abolite în lipsa tirotropinei?

330. Care sunt cauzele hipotiroidismului terţiar?

331. Care sunt cauzele hipotiroidismului secundar?

332. Care sunt cauzele hipotiroidismulu primar?

333. Care este patogenia hipotiroidismului primar în carenţa de iod?

334. Care este patogenia hipotiroidismului provocat de anticorpii contra tiroglobulnei?

335. Care este patogenia hipotiroidismului provocat de  anticorpii contra tiroperoxidazei I?

336. Care este paternul hormonal în hipotiroidismului primar?

337. Care este paternul hormonal în hipotiroidismului secundar?

338. Care este paternul hormonal în hipotiroidismului terţiar?
339. Care sunt factorii patogenetici a comei mixedematoase?

340. Care este patogenia hipotermiei în hipotireoză?
341. Care este patogenia posibilă a bradicardiei în hipotireoză?                               
342. Care este patogenia hipotensiunii arteriale în hipotireoză?

343. Care este patogenia  a hipoglicemiei persistente în hipotireoză?
344. Care este patogenia hiperlipidemiei persistente în hipotireoză?

345. Care sunt principiile terapeutice ale hipotiroidismului primar autoimun?
346. Care sunt consecinţele excesului de tiroliberină ?

347. Care sunt efectele excesului de tirotropină?

348. Care este veriga patogenetică principală a hipertiroidismului terţiar?

349. Care este veriga patogenetică principală a hipertiroidismului secundar?

350. Care este veriga patogenetică principală a hipertiroidismului primar?

351. Prin ce se manifestă clinic hipertiroidismul terţiar?

352. Prin ce se manifestă clinic hipertiroidismul secundar?

353. Prin ce se manifestă clinic hipertiroidismul primar?

354. Care sunt principiile tearapiei patogenetice a hipertiroidismuli terţiar?

355. Care sunt principiile tearapiei patogenetice a hipotiroidismuli secundar?

356. Care sunt principiile terapiei patogenetice a hipotiroidismuli primar?

357. Care este semnificaţia valorii captării iodului radioactiv de către glanda tiroidă?

358. Ce factori influenţează viteza de captare a iodului de către glanda tiroidă?

359. Care este semnificaţia captării intense "în focar" a iodului de către glanda tiroidă?

360. Care este mecanismul captării intense a iodului de către tumoarea tiroidei în lipsa tirotropinei?

361. Care este semnificaţia lipsei iodului în parenchimul sănătos adiacent tumorii tiroidei?

362. Ce mecanism reglează captarea iodului de către  tirocitele malignizate  (cancer tiroidian)?

363. Din ce cauză parenchimul adiacent tumorii tiroidiene nu captează iod?

364.    La ce tip de reacţie alergică se referă b.Graves?

365.    În ce patologie are loc captarea supranormală a iodului radioactiv doar într-un focar delimitat?

366.    Care este patogenia hipotirodsmului  autoimun Hashimoto?

367. Care este patogenia bolii Graves?
368. Ce modificări somatice pot fi depistate la animalul tratat cu L-tiroxină?

369. Ce modificări metabolice au loc la animalul tratat cu L-tiroxină?

370. Cum se modifică metabolismul energetic la animalul cu hipertiroidism?

371. Ce reacţii metabolice compensatorii servesc la adaptarea animalului la hipoxia exogenă?

372. Ce dereglări metabolice au diminuat rezistenţa animalului cu hipertireoză la hipoxie?

373. Care este patogenia posibilă a pierderilor ponderale în hipertireoză?
374. Care este patogenia stimulării apetitului în hipertireoză?
375. Care este patogenia  asteniei musculare în hipertiroidism?

376. Care sunt consecinţele hiperlipidemiei în hipertireoză?             
377. Care este patogenia posibilă a hipertermiei în hipertireoză? 
378. Care este patogenia posibilă a tahicardiei în hipertireoză?
379. Care este patogenia posibilă a scăderii presiunii arteriale diastolice în hipertireoză?
380. Care este patogenia consumului excesiv de oxigen în hipertiroidism?

381. Ce investigaţii diferenţiează hipertiroidismul terţiar, secundar şi primar?

382. Care sunt cauzele dereglării funcţiei adenohipofizei?

383. Care sunt stimulii secreţiei hormonului antidiuretic?

384. Care este mecanismul hiposecreţiei hormonului antidiuretic la trauma picioruşului hipofizar?

385. Care sunt manifestările hipersecreţiei ADH?

386. Care sunt cauzele hipersecreţiei prolactinei?

387. Prin ce se manifestă hipersecreţia prolactinei la femei?

388. Prin ce se manifestă hipersecreţia prolactinei la bărbaţi?

389. Care sunt cauzele hipersecreţiei hormonului somatotrop?

390. Care sunt cauzele hiposecreţiei hormonului somatotrop?

391. Cum se modifică metabolismul glucidic în hipersecreţia somatotropinei?

392. Cum se modifică metabolismul proteic în hipersecreţia somatotropinei?

393. Care sunt manifestările somatice în hipersecreţia somatotropinei la copii?

394. Care sunt manifestările somatice în hipersecreţia somatotropinei  la adulţi?

395. Care sunt manifestările somatice în hiposecreţia somatotropinei la adulţi?

396. Care sunt manifestările somatice în hiposecreţia somatotropinei la copii?

