1) Qual è l’indagine di primo livello per la diagnosi di iperaldosteronismo primitivo?
· Dosaggio di aldosterone ematico ed attività reninica plasmatica e valutazione del rapporto aldosterone /attività reninica plasmatica *
· Dosaggio del rapporto tra sodiemia e potassiemia
· Dosaggio del cortisolo ematico

2) Qual è la prima necessità per la valutazione di un incidentaloma surrenalico in un paziente che deve essere sottoposto ad un intervento chirurgico (per un problema non surrenalico)?
· Valutazione dei livelli ematici di  deidroepioandosterone solfato
· Valutazione cortisolemia
· Valutazione funzionalità della midollare del surrene per escludere un feocromocitoma*


3) Qual è l’indagine elettiva per fare diagnosi di feocromocitoma?
· Dosaggio di metanefrine urinarie su urine delle 24 ore*
· Dosaggio di metanefrine urinarie su campione istantaneo di urine
· Dosaggio di catecolamine urinarie

4) Qual è l’indagine elettiva per la diagnosi di sindrome di Cushing?
· Sodio e potassio ematici
· Cortisolo libero urinario
· Test di soppressione al desametazone*

5) In quale paziente, affetto da incidentaloma surrenalico, non  si dosa aldosterone ed attività reninica plasmatica?
· Nel paziente che abbia una potassiemia superiore a 6 mEq/L
· Nel paziente che abbia una potassiemia inferiore a 6 mEq/L
· Nel paziente normoteso*

6) Qual è la causa più frequente di un incidentaloma surrenalico?
· Feocromocitoma
· Nodulo non secernente (non funzionale)*
· Adenoma cortisolo-secernente 
