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Questo volume nasce dalla mia esperienza personale nella preparazione alle prove di accesso al corso di
formazione specifica in Medicina Generale e dal desiderio di condividere con i futuri colleghi un approccio
didattico che si ¢ rivelato per me di grande utilita, consentendomi non solo di superare le selezioni ma di
migliorare la mia preparazione generale guidandomi nello studio teorico.

L’idea ¢ stata quella di utilizzare i quiz non solo come strumento di esercitazione e verifica in vista del test
ma anche come modalita di ripasso sistematico degli argomenti caratterizzanti il corso di laurea in Medici-
na e Chirurgia.

Il presente volume ¢ il risultato di questo articolato e capillare lavoro di classificazione in cui una vastissima
raccolta di quesiti ¢ stata suddivisa per disciplina, materia ed argomento.

I1 testo ¢ infatti costituito da oltre 10.000 quesiti, selezionati tra quelli ministeriali per ’abilitazione alla Profes-
sione Medica e per 'accesso alle Specializzazioni, suddivisi per disciplina, argomento e per singola patologia
o area di interesse. Tutti i quesiti appartenenti ad una singola patologia o area sono stati inoltre disposti se-
guendo una logica precisa, generalmente definizione-etiopatogenesi-segni e sintomi-diagnosi-terapia-compli-
canze, con 'intento di favorire ulteriormente la preparazione teorica, fornendo un criterio logico di ripasso.

Nella sua attuale quinta edizione, il testo ¢ stato arricchito dall’integrazione dei quiz ufficiali, somministra-
ti ai candidati per ’accesso al corso di formazione specifica in Medicina Generale negli anni passati; tali
quesiti risultano facilmente individuabili nel testo poiché contraddistinti da una specifica icona ([JEEEEEED).
Per consentire un’esercitazione quanto piu simile alla reale prova d’esame, il testo ¢, inoltre, accompagnato
da un software di simulazione, accessibile gratuitamente dal sito, con il quale il condidato puo esercitarsi
sulle singole discipline o effettuare simulazioni trasversali sull’intero programma. Completano il volume
come estensioni online le prove ufficiali svolte dal 1996 a oggi per ’accesso al corso di formazione speci-
fica in Medicina Generale e la scheda delle risposte in versione scaricabile e stampabile per consentire di
riscontrare piut agevolmente la validita delle proprie risposte.

I1 libro puo essere utilizzato in due modi:

e affiancato allo studio teorico, come strumento di valutazione del proprio livello di apprendimento di un
argomento appena concluso;

¢ come guida al ripasso, in quanto, valutando tramite i quiz il proprio livello di conoscenza di un argomen-
to, si avranno piu chiari i propri “punti deboli” e di conseguenza ci si potra orientare verso un ripasso
mirato.

In entrambi i casi ¢ essenziale partire dal presupposto che i quesiti qui proposti non sono da fissare mne-

monicamente e che, sebbene vi sia la possibilita che alcune delle domande presenti nel testo possano essere

riproposte in sede d’esame, lo scopo del volume ¢ quello di consentire la valutazione del proprio livello di

conoscenza, fornire nozioni in maniera indiretta, stimolare il senso critico, incentivare I’'approfondimento

teorico ed allenare alla risoluzione dei quesiti a risposta multipla.

Passando a descrivere nel dettaglio I'impianto del volume e per un miglior utilizzo dello stesso, va precisato
che gli argomenti e le patologie sono stati inseriti nei vari capitoli in base all’appartenenza all’area anato-
mo-clinica di riferimento. Le Polmoniti, ad esempio, sono state inserite nel capitolo di Pneumologia tra le
Patologie polmonari (e non nel capitolo riguardante le Malattie Infettive). Inoltre, nella maggior parte dei
capitoli e/o dei singoli argomenti ¢ presente una sezione denominata quesiti clinico-diagnostici in cui sono
presenti sia le domande che, se inserite all’interno del sottocapitolo specifico, avrebbero fornito indiretta-
mente la risposta al quesito stesso, sia le domande per le quali non ¢ stato previsto un sottocapitolo dedicato.
Infine, tutti i quesiti riguardanti la diagnostica e la terapia di una specifica patologia sono stati inseriti nel
capitolo di pertinenza — quando la patologia ¢ esplicitata nella domanda — o nei capitoli di Diagnostica per
immagini e Farmacologia (laddove nella domanda vi fosse riferimento all’indagine diagnostica o ad una
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classe di farmaci e non alla patologia stessa). A chiarire quanto detto, ad esempio, la domanda “Quale di que-
sti farmaci trova impiego nella cura del diabete mellito?” é inserita nel capitolo di Endocrinologia, tra le patologie
del Pancreas endocrino, viceversa la domanda “In quale patologia trova indicazione il Pioglitazone?” ¢ collocata
nel capitolo di Farmacologia, nell’area dedicata agli Ipoglicemizzanti.

Questo volume rappresenta il proseguimento della mia attivita in rete, iniziata con la creazione del sito:
“MMG. La medicina in generale”, visitabile all’indirizzo http://dottoressacristinavito.blogspot.it/. Il sito
esprime il tentativo ed il desiderio di condividere con i colleghi informazioni che a me per prima sono state
assai utili per affrontare al meglio le prove formative ed il suo gradimento ¢ per me la confortante conferma
di quanto siano importanti le iniziative improntate allo spirito di solidarieta, collaborazione professionale
e lealta tra colleghi.

Il libro ¢ stato ideato e realizzato allo scopo di fornire un ausilio didattico, agevole nella consultazione ma
ricco di contenuti, a quanti si stanno avvicinando a questa affascinante ma difficile professione.

Ringraziando quanti mi sono stati di supporto nel realizzare questo volume ed in particolare la dott.ssa
Marianna Piombo, colgo 'occasione per augurare il meglio a tutti voi per la vostra professione, per le prove
formative che vi attendono, per la vostra realizzazione professionale e non solo.

Buono studio

Dottoressa Cristina Vito
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CAPITOLO 1
Cardiologia

& Cuore

@ 1.1 - Anatomofisiologia cardiaca

1) Il seno coronarico nel cuore normale drena abitualmen-
te in:

A. atrio destro

B. atrio sinistro

C. ventricolo destro

D. ventricolo sinistro

E. vena cava superiore

2) Con quale porzione anatomica il margine acuto del cuo-
re ¢ topograficamente in rapporto?

A. Il polmone sinistro

B. Il polmone destro

C. Lesofago

D. Nessuna di queste porzioni
E. La superficie del diaframma

3) Nell’atrio sinistro del cuore sboccano:
A. le vene cave

B. il seno coronario

C. le vene polmonari

D. la grande vena coronaria

E. le vene azygos

4) Il tessuto di conduzione del cuore € costituito da:
A. cellule muscolari cardiache modificate

B. cellule di nevroglia

C. neuroni

D. cellule endoteliali

E. cellule mioepiteliali

5) La propagazione dell’impulso contrattile dalle fibre
miocardiche atriali alle ventricolari avviene tramite:

. anelli fibrosi valvolari

. nodo seno-atriale

. setto interventricolare

. fascio di His

. endocardio

HOO®m P

6) Nella maggior parte degli individui, il fascio atrioventri-
colare e vascolarizzato:

A. darami profondi dell’arteria circonflessa

B. da rami profondi della coronaria destra

C. da rami settali dell’arteria interventricolare posteriore

D. da rami settali dell’arteria interventricolare anteriore

E. da rami delle arterie bronchiali

7) Le cellule del nodo seno-atriale sono caratterizzate da:
A. un potenziale di membrana stabile
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. mancanza di sensibilita alla stimolazione parasimpatica
. un potenziale d’azione calcio dipendente

. un potenziale d’azione con fase di plateau pronunciata
. una maggiore permeabilita al K+
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8) Per quale delle seguenti caratteristiche il nodo seno-

atriale e il normale pacemaker del cuore rispetto al nodo

atrioventricolare?

A. La sua posizione

B. Lasua capacita di generare spontaneamente il potenziale
d’azione

. La sua innervazione

. La sua frequenza intrinseca

. Dampiezza del potenziale d’azione
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Nella fase di refrattarieta assoluta il cuore e:
. eccitabile

. parzialmente eccitabile

. ineccitabile

. in fase diastolica

. in fase sistolica
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10) ’aumento della concentrazione intracellulare di ioni
Ca nelle cellule cardiache e associato a:

. aumento della contrattilita

. aumento della lunghezza delle fibre

. riduzione della frequenza cardiaca

. tutte le alternative sono corrette

. nessuna delle alternative € corretta
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11) La normale frequenza sinusale ¢ compresa fra:
A. 60-100 bpm

B. 30-80 bpm

C. 50-130 bpm

D. 30-40 bpm

E. tutte le risposte sono esatte

12) Ilsistema di conduzione del cuore ¢ composto da:
. nodo del seno (Keith e Flack)

. giunzione atrioventricolare (Tawara- Aschoff)

. fascio di His

. fibre atriali internodali

. tutte le risposte sono esatte
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13) In quali branche si suddivide il fascio di His?

. Destra e sinistra

. Destra, sinistra, sinistra anteriore e sinistra posteriore

. Destra anteriore, destra posteriore e sinistra

. Sinistra anteriore, sinistra posteriore

. Sinistra anteriore e posteriore, destra anteriore e poste-
riore
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14) In condizioni basali, per il suo fabbisogno energetico, il
miocardio utilizza principalmente:
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4 CAPITOLO1 Cardiologia

. acidi grassi
8
. glucosio
. acidi grassi e glucosio in egual misura
. acido lattico
. aminoacidi

moOO®p

15) Il pittimportante determinante del consumo di O, mio-
cardico e:

A. la pressione arteriosa sistolica

B. la pressione arteriosa diastolica

C. la contrattilita miocardica

D. la frequenza cardiaca

E. il volume ventricolare telediastolico

16) L’alterata funzione dei muscoli papillari provoca:
stenosi mitralica

. insufficienza aortica

. stenosi subaortica

. insufficienza tricuspidale

. insufficienza mitralica
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17) In che cosa si trasforma nell’organogenesi il
tronco arterioso comune?

A. Atrio sinistro

B. Ventricolo sinistro

C. Atrio destro

D. Ventricolo destro

E. Vena cava superiore

18) Quale area del cuore tra quelle indicate & vascolariz-
zata dal ramo circonflesso dell’arteria coronaria sinistra?
A. Atrio sinistro e ventricolo sinistro

B. Atrio destro e ventricolo sinistro

C. Setto interventricolare (parte anteriore)

D. Apice del cuore

E. Ventricoli destro e sinistro

19) Il flusso coronarico:

. non ¢ regolato da fattori locali

. si verifica soprattutto in sistole

. si verifica soprattutto in diastole

. si verifica sia in sistole che in diastole
A+C
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20) La funzione delle arteriole coronariche ¢ quella di:
. adattare il flusso coronarico alla domanda miocardica
. compensare gli effetti di una stenosi coronarica

. compensare una costrizione prearteriolare

. tutte quelle indicate

. nessuna delle alternative ¢ corretta
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21) L’arteria coronaria interventricolare anteriore da origine:
. avasi marginali ottusi

. avasi marginali acuti

. avasi settali

. all’arteria del nodo del seno

. all’arteria del nodo A-V
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22) La percentuale di “dominanza destra” é:
50%
. 60%
. 30%
. 85%
20%
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23) Lariserva vascolare coronarica ¢ la capacita di fornire
aggiuntivo sangue ossigenato al miocardio. Il consumo di
O, cardiaco a riposo di un paziente sano adulto di sesso
maschile & di 30 ml di O,/min ed esso puo raggiungere va-
lori superiori fino a sei volte posto che le arterie coronarie
siano in grado di aumentare il flusso. In un paziente ipote-
tico affetto da malattia coronarica aterosclerotica il flusso
di sangue coronarico a riposo ¢ di 100 ml/min. Calcolare il
deficit di DO, di questo paziente tenendo conto che lo stes-
so ha: Hb=15 gr%ml, SaO2 98%, PaO,=100 mmHg, CaO, =
[Hb] (1.34)(Sa0,/100) + (Pa0,)(0.003)

A. DO2 coronarico 120 ml/min, deficit assente

B. DO2 coronarico 20 ml/min, deficit 10 ml/min

C. DO2 coronarico 10 ml/min, deficit 20 ml/min

D. DO2 coronarico 15 ml/min, deficit 15 ml/min

E. Non ¢ possibile calcolarlo

24) Da dove originano le arterie coronariche?
. Dall’aorta

. Dall’arteria polmonare

5. Dall’arteria succlavia

. Dal seno coronarico

. Dal ventricolo sinistro
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25) L’arteria circonflessa € un ramo:

A. della coronaria destra

B. della interventricolare discendente posteriore
C. della coronaria sinistra

D. della carotide

E. nessuna risposta ¢ esatta

26) Quale tra le seguenti condizioni interessa la circolazio-

ne coronarica durante il ciclo cardiaco?

A. Nessuna modificazione di flusso

B. Arresto del flusso nell’arteria coronaria di sinistra all’ini-
zio della sistole

C. Diminuzione consistente di flusso durante la diastole

D. Aumento del flusso nel seno coronarico durante la diasto-
le

E. Arresto del flusso alla fine della sistole

27) Il ramo interventricolare posteriore origina da:
. coronaria sinistra

. coronaria destra

. arteria circonflessa

. ramo interventricolare posteriore

. direttamente dall’aorta ascendente
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28) Quali delle seguenti strutture normalmente non ¢ va-
scolarizzata dall’arteria coronarica destra o dai suoi rami?
. Atrio destro

. Margine acuto del ventricolo destro

. Parte anteriore del setto interventricolare

. Parte posteriore del setto interventricolare

. Parte posteriore del ventricolo sinistro
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29) La gittata cardiaca:

>

. € la differenza tra volume telediastolico e volume telesi-
stolico

. € uguale alla gittata sistolica per la frequenza cardiaca

. ¢ approssimativamente 1 1/min in un adulto sano

. in corso di esercizio aumenta di circa 7 volte

. in corso di esercizio aumenta di circa 10 volte

HOOW
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30) Quale indice della contrattilita cardiaca in fase di eie-
zione viene normalmente calcolato?

A. La frequenza cardiaca

B. La frazione di eiezione

C. La pressione arteriosa media

D. Il lavoro ventricolare

E. Il rendimento cardiaco

31) Lastimolazione simpatica a livello cardiaco determina:

A. riduzione della frequenza cardiaca

B. riduzione della velocita di conduzione nel nodo atrio-
ventricolare

. aumento della contrattilita

. riduzione della gittata cardiaca

. blocco atrio-ventricolare
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32) La gittata sistolica viene incrementata da tutti questi
fattori, tranne:

A. stimolazione simpatica

B. allungamento delle fibre muscolari cardiache

C. diminuzione della pressione sanguigna sistemica

D. diminuzione del ritorno venoso

E. diminuzione dell’attivita vagale

33) La stimolazione vagale a livello cardiaco produce:
. aumento della frequenza di scarica del nodo S-A

. diminuzione della velocita di conduzione A-V

. aumento dell’eccitabilita del nodo S-A

. aumento della contrattilita atriale

. aumento della pressione ventricolare
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34) La manovra di Valsalva:

. riduce il ritorno venoso all’atrio destro

. aumenta il ritorno venoso all’atrio destro

. aumenta il flusso venoso coronarico

. aumenta il ritorno venoso degli arti inferiori
. nessuna delle risposte ¢ corretta
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35) Irecettori adrenergici alfa:

A. non sono coinvolti nel restringimento delle arteriole cuta-
nee

B. sono coinvolti nell’laumento di frequenza del cuore indot-
to da noradrenalina

C. sono stimolati da noradrenalina e adrenalina

D. si possono distinguere al microscopio elettronico dai re-
cettori beta

E. sono insensibili agli effetti dei farmaci

36) Un aumento acuto del volume telediastolico si associa
a:

A. effetto inotropo positivo

B. effetto cronotropo negativo

C. effetto batmotropo negativo

D. tutti gli effetti indicati

E. nessuno degli effetti indicati

37) In un adulto di 60 kg, sano ed a riposo, la frequenza
cardiaca (in battiti/min) ¢ approssimativamente:

A. 50-70 bpm

B. 50-80 bpm

C. 60-80 bpm

D. 60-90 bpm

E. 70-90 bpm
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38) L’aumento del precarico determinera:

. riduzione della pressione ventricolare di fine diastole

. riduzione del picco di tensione del muscolo

. riduzione della velocita iniziale di accorciamento

. riduzione del tempo richiesto dal muscolo per raggiunge-
re il picco di tensione

. aumento della tensione della parete ventricolare

oO®
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39) La frazione di eiezione viene definita come:

A. rapporto tra volume di eiezione sistolico e volume di tele-
sistole

B. rapporto tra volume di eiezione sistolico e volume di tele-
diastole

C. prodotto tra volume di eiezione sistolico e volume di tele-
sistole

D. prodotto tra volume di eiezione sistolico e volume di tele-
diastole

E. nessuna delle alternative € corretta

40) A quale dei seguenti distretti si distribuisce, in condi-
zioni normali, una quota maggiore della portata cardiaca?
A. Ossa

B. Muscoli

C. Cute

D. Cervello

E. Reni

41) Nell’'uomo normale la gittata cardiaca viene aumentata

da tutte le condizioni seguenti eccetto una.

. Ansia ed eccitazione

. Anemia

. Sforzo

. Acidosi metabolica

. Bassa tensione di O2, elevata tensione di CO2 nell’aria
inspirata
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42) Nei soggetti obesi i livelli ematici di peptide-
natriuretico atriale:

. sono piu bassi rispetto ai soggetti normopeso

. sono comparabili ai soggetti normopeso

. sono piu alti rispetto ai soggetti normopeso

. non sono utili per la diagnosi di scompenso cardiaco

. nessuna delle risposte ¢ esatta
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43) Una delle seguenti affermazioni e falsa:

A. ilivelli plasmatici di peptide natriuretico atriale aumenta-
no in modo proporzionale con la gravita dello scompenso
cardiaco

B. il peptide natriuretico atriale inibisce il sistema renina-
angiotensina

C. il peptide natriuretico atriale stimola la secrezione di al-
dosterone

D. la secrezione di peptide natriuretico atriale ¢ stimolata
prevalentemente dalla tensione di parete dell’atrio

E. il peptide natriuretico atriale provoca vasodilatazione

44) Lavis a tergo e:

>

. laresistenza che il sangue incontra nel fluire verso il cuo-
re

. I'aspirazione del sangue dalle grosse vene agli arti

. la resistenza opposta dalle valvole venose

. 'aumento delle resistenze arteriose

. generata dalla pompa cardiaca

HOOW
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6 CAPITOLO1 Cardiologia

45) Quale delle seguenti affermazioni riguardanti la gitta-
ta cardiaca e sbagliata?

A. Siriduce nella posizione eretta

B. Aumenta per un lieve grado di ipossia

C. Aumenta nello scompenso cardiaco

D. Aumenta con la febbre

E. E di circa 4-6 litri/minuto nell’adulto medio

46) Il valore normale di frazione di eiezione ventricolare
sinistra a riposo e:

. superiore al 90%

. compreso fra 70% e 90%

. compreso fra 50% e 70%

. compreso fra 30% e 50%

. inferiore al 30%
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47) La gittata cardiaca ¢ condizionata da:
. frequenza cardiaca

. viscosita del sangue

. forza di contrazione ventricolare

. ritorno venoso

. tutte e quattro
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48) La pressione diastolica ¢ prevalentemente dovuta a:

A. la quantita di sangue nel sistema arterioso

B. le resistenze periferiche piu l'elasticita della parete arte-
riosa

. laviscosita del sangue

. la frequenza cardiaca

. la pressione venosa centrale

HOO

49) Un farmaco si dice che ha effetto inotropo negativo

quando:

A. aumenta la contrattilita miocardica

B. deprime la velocita di conduzione dell’eccitamento (dello
stimolo)

. aumenta la frequenza cardiaca

. deprime la forza di contrazione miocardica

. deprime l'eccitabilita degli elementi miocardici
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50) Quale delle seguenti reazioni compensatorie avviene
nel passaggio dal clinostatismo all’ortostatismo?

A. Venodilatazione

B. Riduzione della frequenza cardiaca

C. Attivazione del sistema renina-angiotensina

D. Riduzione delle catecolamine circolanti

E. Riduzione della pressione arteriosa

51) La gettata cardiaca:

A. ¢ abitualmente espressa come la somma delle gettate per
minuto del ventricolo sinistro e di quello destro

B. aumenta necessariamente quando la frequenza cardiaca
aumenta

C. e ridotta per via riflessa in ambiente caldo

D. aumenta necessariamente all’aumentare della scarica si-
stolica

E. aumenta quando il soggetto passa dalla posizione eretta a
quella orizzontale

52) Inun adulto sano a riposo la gettata cardiaca (in 1/min)
¢ approssimativamente:

A. 1.2

B. 2.9

C.5

B P s

D. 8
E. 12

53) Un aumento della concentrazione dell’adrenalina cir-
colante provoca:

. lariduzione della gettata sistolica

. lariduzione della frequenza cardiaca

. aumento della gettata cardiaca

. riduzione della contrattilita cardiaca

. aumento della contrattitilita cardiaca

HO O

@ 1.2 - Semeiotica e diagnostica cardiaca

@ 121-E0.

54) QLUEEYLLER Qual e il focolaio di auscultazione della val-
vola aortica?

>

. Meta destra della porzione inferiore del corpo dello ster-
no

. Secondo spazio intercostale destro

. Secondo spazio intercostale sinistro

. Quinto spazio intercostale sinistro

. Nessuno di quelli elencati
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55) In quale delle sottoindicate condizioni si ri-
leva polso celere?

A. Tireotossicosi

B. Infarto del miocardio
C. Shock

D. Pericardite costrittiva
E. Ipovolemia

56) Decubito caratteristico “accoccolato” (squatting) si ri-
leva in una di queste condizioni:

. insufficienza congestizia di circolo

. tetralogia di Fallot

. mixoma dell’atrio

. insufficienza respiratoria

. mixedema

HOoOOw

57) Un reflusso positivo epato-giugulare, provocato com-
primendo il quadrante addominale superiore destro, indi-

. scompenso congestizio

. ostruzione vena cava superiore sopra zigotica
. ostruzione vena cava inferiore

. ostruzione vena porta

. condizione di norma
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58) In una paziente con ipopotassiemia, quale al-
terazione elettrocardiografica e possibile riscontrare?

A. Onda T appuntita

B. Onda T a tenda

C. Onda delta

D. Onda U prominente

E. Tratto ST sopraslivellato

59) Le linee emiclaveari sono:

A. linee di repere orizzontali
B. linee di repere dorsali
C. mediali rispetto alle linee parasternali
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D. laterali rispetto alle linee parasternali
E. laterali rispetto alle linee ascellari anteriori

@ 122 - Polso

60) Il polso arterioso e ritmico se:

A. I'intervallo tra le singole pulsazioni ¢ costante e regolare
B. ¢ assente in alcune sedi palpabili

C. ¢ accompagnato da fremito palpatorio

D. ¢ facilmente reperibile

E. nessuna delle alternative ¢ corretta

61) Alivello dell’arteria brachiale:

A. I'onda sfigmica viaggia verso il polso alla stessa velocita
del flusso ematico

B. la pressione pulsatoria si riduce con l'aumentare del-
I’eta a causa della diminuzione dell’elasticita dell’aorta

C. il principale fattore determinante la pressione sistolica &
il grado di contrazione della muscolatura liscia della pa-
rete dell’arteria brachiale stessa

D. la pressione si riduce se il braccio ¢ innalzato al di sopra
del cuore

E. la pressione si riduce se il braccio ¢ abbassato sotto il livel-
lo cardiaco

62) Si definisce polso alternante:

A. La caduta della pressione sistolica in inspirazione > 10 mmHg.

B. Un polso ampio, con brusca ascesa e brusca caduta

C. Lalternarsi di un battito regolare con un battito prematu-
ro ad intervalli irregolari

D. L’alternarsi di battiti ampi con battiti piccoli ad intervalli
regolari

E. Nessuna delle alternative ¢ corretta

63) L’alternarsi di un battito regolare con un battito prema-
turo si osserva nel:

A. polso dicroto

B. polso scoccante

C. polso alternante

D. polso bigemino

E. polso paradosso

64) Il “pulsus celer et altus” si osserva in:
A. stenosi valvolare aortica

B. stenosi valvolare mitralica

C. insufficienza valvolare mitralica

D. insufficienza valvolare aortica

E. difetto del setto ventricolare

65) In quale condizione si rileva polso celere?
A. Tireotossicosi

B. Ipovolemia

C. Infarto del miocardio

D. Shock

E. Pericardite costrittiva

66) Il polso piccolo & caratteristico di tutte le condizioni
morbose sotto elencate, tranne:

. shock cardiogeno

. ipertensione arteriosa sisto-diastolica

. stenosi aortica

. pericardite

. infarto miocardico acuto esteso

HoOOwp
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67) Il polso «parvus et tardus» & presente in quale delle se-
guenti valvulopatie?

. stenosi mitralica

. insufficienza aortica

. insufficienza polmonare

. stenosi aortica

. insufficienza mitralica
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68) Il polso arterioso paradosso si osserva in caso di:
. stenosi aortica sopravalvolare

. insufficienza aortica

. tamponamento cardiaco

. insufficienza contrattile grave

. cardiomiopatia ipertrofica ostruttiva
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69) Il polso paradosso ¢ definito come:

A. una caduta della pressione > 20 mmHg durante I'espirazione

B. una caduta della pressione > 10 mmHg durante I’espira-
zione

C. una caduta della pressione > 20 mmHg durante I'inspira-
zione

D. una caduta della pressione > 10 mmHg durante I'inspira-
zione

E. nessuna di quelle indicate

@ )1.2.3- Auscultazione

70) Il secondo tono cardiaco corrisponde a:
. inizio sistole ventricolare

. inizio diastole isotonica

. fine diastole ventricolare

. fine sistole ventricolare

. chiusura delle valvole atrio-ventricolari

joloNeNe Mg

71) 11 primo tono cardiaco & sincrono con:

. la chiusura delle valvole atrio-ventricolari

. 'onda P dell’elettrocardiogramma

. una diminuzione della pressione atriale

. una diminuzione della pressione ventricolare
. la chiusura delle valvole semilunari
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72) Il reperto di un tono aggiunto protodiastolico & comu-
ne a tutte le affezioni sottoelencate, tranne una: quale?

A. Pericardite costrittiva

B. Stenosi mitralica

C. Grave insufficienza mitralica

D. Prolasso della mitrale senza grave insufficienza

E. Mixoma atriale sinistro

73) 111 tono cardiaco & ovattato in tutte le seguenti affezio-
ni tranne che:

. nel versamento pericardico

. nella miocardiosclerosi

. nella stenosi mitralica

. nell’enfisema polmonare

. nell’obesita

icloNeNe-N g

74) 111 tono cardiaco non & forte:
. nei pazienti giovani e magri

. nell’insufficienza mitralica

. nell’ipertiroidismo

. nell’ipertensione arteriosa

. nella stenosi mitralica

HO O W
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75) Il primo tono puo essere ridotto in caso di:
. stenosi mitralica

. mixoma dell’atrio sinistro

. calcificazione della mitrale

. tachicardia

PR corto
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76) In quale delle seguenti patologie si verifica sdoppia-
mento del I tono cardiaco?

. in presenza di blocco di branca destra

. in presenza di stenosi aortica

. nella stenosi mitralica

. nell’ipertensione polmonare

. in presenza di aneurisma dell’aorta ascendente
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77) 11 secondo tono cardiaco:

A. ha due componenti, una associata alla chiusura della val-
vola aortica ed un’altra associata alla chiusura della valvo-
la polmonare

B. segnala I'inizio della sistole

C. ha due componenti, una associata alla chiusura della val-
vola aortica ed un’altra associata alla chiusura della valvo-
la mitralica

D. ha una sola componente, associata alla chiusura della val-
vola aortica

E. si associa alla chiusura della valvola mitrale

78) Il galoppo di sommazione & dovuto alla somma ascol-
tatoria:

A. del tono aggiunto presistolico con quello protodiastolico
B. del I tono col tono aggiunto presistolico

C. del I tono col tono aggiunto protodiastolico

D. del II tono col tono aggiunto presistolico

E. del II tono col tono aggiunto protodiastolico

79) Il rumore di Flint si rileva in una di queste condizioni:
A. fibrillazione atriale

B. insufficienza mitralica

C. stenosi aortica

D. insufficienza aortica

E. persistenza del dotto di Botallo

80) Un “click” meso-telesistolico ¢ tipico di quale delle se-
guenti condizioni:

A. Insufficienza della valvola polmonare

B. Prolasso della valvola mitrale

C. Insufficienza mitralica

D. Insufficienza aortica

E. Difetto interventricolare

81) Rumore sistolico di rigurgito si rileva nella:
. stenosi polmonare

. insufficienza mitralica

. insufficienza polmonare

. stenosi aortica

. stenosi tricuspidale
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82) Lo schiocco di apertura ¢ un reperto ascoltatorio della:
. insufficienza polmonare

. stenosi aortica

. stenosi tricuspidale

. stenosi mitralica

. insufficienza aortica

HoOOEp
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83) In corso di febbre reumatica, uno dei seguen-
ti reperti obiettivi fa sospettare una complicanza miocardi-
ca. Quale?

A. Soffio diastolico alla punta

B. Accentuazione del primo tono

C. Ritmo di galoppo

D. Soffio sisto-diastolico alla punta

E. Soffio sistolico alla punta

84) Soffi sistolici da rigurgito sono quelli dovuti a:
. stenosi valvolare

. difetto settale ventricolare

. aumentata gittata sistolica

. dilatazione post-valvolare

. soffio da flusso per stenosi relativa
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85) Un soffio innocente e principalmente caratterizzato da
una di queste condizioni:

. tipo sistolico > IV grado della scala di Levine

. ampia diffusione

. fremito di accompagnamento

. tipo diastolico

. tipo sistolico, breve, a frequenza uniforme
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86) m Uno dei seguenti caratteri esclude con certez-
za un “soffio innocente”:

. musicale

. intensita 1-2/6

. diastolico

. continuo

. protosistolico

icloNeN- Mg

87) Soffio diastolico a frequenza mediobassa si riscontra

. stenosi della valvola polmonare

. stenosi della valvola mitralica

. sclerosi aortica

. insufficienza della valvola polmonare
. insufficienza della valvola aortica

cloNeN--Rgl-y

88) Un soffio diastolico e reperto ascoltatorio di:
. stenosi della mitrale

. insufficienza della tricuspide

. stenosi della polmonare

. tetralogia di Fallot

. insufficienza della mitrale

cloNel--N
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89) In condizioni normali, la durata dell’intervallo P-Q
del’ECG di un adulto e di:

. 0.12-0.20 secondi

. 0.18-0.24 secondi

. 0.06-0.08 secondi

. 0.10-0.12 secondi

. 0.24-0.30 secondi

o Nel--N

90) Nel’ECG normale il segmento ST:

A. si continua direttamente con il tratto PR

B. deve essere assolutamente rettilineo per tutta la sua durata

C. devia fino ad un massimo di 2 mm sopra e sotto la linea
isoelettrica
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D. subisce importanti variazioni durante il ciclo respiratorio
E. non deve deviare sopra o sotto la linea isoelettrica per piu
di 1 mm

91) L’onda T del’ECG esprime:

. flusso di sangue dall’atrio al ventricolo
. depolarizzazione atriale

. ripolarizzazione atriale

. ripolarizzazione ventricolare

. depolarizzazione ventricolare

HOOwW R

92) L’onda P del’ECG esprime:
. depolarizzazione atriale
. depolarizzazione ventricolare
. ripolarizzazione ventricolare
. ripolarizzazione atriale
riempimento dell’atrio destro

moOO®»

93) 11 complesso QRS dell’elettrocardiogramma
(ECG):

. ¢ laregistrazione della depolarizzazione dei ventricoli

. ha una durata normale > 0,20 secondi

. ¢ laregistrazione della ripolarizzazione degli atri

. ¢ la registrazione della depolarizzazione degli atri

. ¢ laregistrazione della ripolarizzazione dei ventricoli

HOOwm P

94) Nell’ECG la ripolarizzazione atriale:

. corrisponde alla fase iniziale dell’onda T
. corrisponde all’intervallo PQ

. € nascosta dal complesso QRS

. corrisponde al tratto ST

. corrisponde alla fase finale dell’onda P

HOOw

95) Quale segno elettrocardiografico indica la de-
polarizzazione ventricolare?

A. Intervallo PR

B. Complesso QRS

C. Tratto ST

D. Onda P

E. OndaT

96) Quale delle seguenti alterazioni elettrolitiche comportala
comparsa di un allungamento del Q-T e di un’onda U alPECG?
A. Ipopotassiemia

B. Alcalosi

C. Ipercalcemia

D. Iperpotassiemia

E. Iponatremia

97) Per quale vizio cardiaco una P aumentata e bifidainI e
II e AVL ¢ piu inverosimile?

A. Steno-insufficienza valvolare mitralica

B. Stenosi subartica ipertrofica

C. Stenosi valvolare polmonare

D. Stenosi valvolare mitralica

E. Nessuna delle alternative é corretta

98) L’elettrocardiogramma mostra sottoslivella-
mento del tratto ST nelle derivazioni da V3 a V6. Con quale
delle seguenti ipotesi diagnostiche ¢ compatibile?

A. Pericardite acuta

B. Ischemia miocardica della parete inferiore

C. NSTEMI (Non ST-Elevated Myocardial Infarction)

D. STEMI (ST-Elevated Myocardial Infarction)

E. Endocardite
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99) In caso di iperpotassiemia ’ECG puo mostra-
re le seguenti alterazioni tranne una. Quale?

A. Presenza dell’onda U

B. Sottoslivellamento del segmento ST

C. Presenza di intervallo QT accorciato

D. Presenza di intervallo QT allungato

E. Presenza di onde T alte e appuntite

100) II quadro di ripolarizzazione precoce all’ECG che si

puo osservare nello sportivo:

. consiste in un sottoslivellamento del tratto ST

. ¢ indicativo di cardiopatia ischemica

. ¢ indicativo di una miocardiopatia

. consiste in un sopraslivellamento del tratto ST a concavita
superiore

. ¢ piu frequente nei pazienti con ipercolesterolemia

oMol
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101) L’allargamento dell’ombra mediastinica alla radiogra-
fia del torace orienta verso una diagnosi di:

. infarto del miocardio

. dissezione aortica

. stenosi mitralica

. insufficienza mitralica

. insufficienza tricuspidale

HOOw

102) Nel profilo radiologico del cuore a quale delle seguenti
formazioni anatomiche e dovuto il secondo arco di destra?
A. Arteria polmonare

B. Atrio destro

C. Ventricolo destro

D. Aorta

E. Vena cava superiore

103) Un aumento del secondo arco di sinistra all’RX te-

lecuore nella proiezione postero-anteriore puo essere do-

vuto a:

. aumento dell’arteria polmonare

. aumento dell’atrio destro

. aumento dell’auricola di sinistra

. aumento dell’arteria polmonare e/o aumento dell’aurico-
la di sinistra

E. cardiopatia congestizia

o0 wp

104) All’esame radiologico del torace il III arco di sinistra
dell’ombra cardiaca corrisponde a:

. Vena cava

. Ventricolo di sinistra

. Aorta discendente

. Azygos

. Atrio di sinistra

HOOE >
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105) La cardiopatia congenita con cianosi precoce &:
. difetto del setto interventricolare

. tetralogia di Fallot

. coartazione aortica

. difetto del setto interatriale

. sindrome di Eisenmenger

jcloNeN--R
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106) In quale delle seguenti condizioni ¢ meno probabile il

reperto di cianosi?

. Ampia comunicazione interatriale

. Fistola artero-venosa polmonare

. Ampia comunicazione interventricolare

. Ventricolo unico

. Persistenza di una vena cava superiore sinistra con sbhocco
in atrio sinistro

HOOw

107) Un dotto di Botallo pervio non complicato di media
gravita e caratterizzato da:

. ipotensione arteriosa sistemica

. cianosi

. soffio sisto-diastolico nel II spazio intercostale sn

. ipertensione arteriosa polmonare cronica

. aorta ascendente ristretta

HOO® @

108) Associa al difetto anatomico la triade: soffio diasto-
lico in decrescendo, riduzione del II tono, soffio proto-
mesosistolico.

A. Insufficienza tricuspidale

B. Insufficienza mitralica

C. Stenosi aortica

D. Stenosi mitralica

E. Insufficienza aortica

109) Lo shunt artero-venoso determina:
. scompenso cardiaco a bassa gittata

. aumento delle resistenze periferiche

. aumento delle resistenze polmonari

. scompenso cardiaco ad alta gittata
diminuzione della contrattilita

moOw>

110) Cosa siintende per miocardio spongioso?

A. assenza delle normali trabecolature della parete interna
del ventricolo sinistro in seguito ad un difetto di matura-
zione a livello intrauterino

B. persistenza di trabecolature nella parete interna del ven-
tricolo sinistro in seguito ad un difetto di maturazione a
livello intrauterino

C. persistenza della pervieta del forame ovale dopo la nasci-
ta

D. sostituzione del tessuto miocardico con tessuto adiposo

E. una condizione di estrema dilatazione ventricolare del
ventricolo

111) La presenza di cianosi alla nascita puo essere dovuta a
tutte le seguenti cause, tranne:

. tetralogia di Fallot

. trasposizione isolata dei grossi vasi

. dotto arterioso pervio

. atresia della tricuspide

. ipertensione polmonare persistente

HOO WP

112) Quale dei seguenti NON & un sintomo o segno di pre-
sentazione associato ad una malattia cardiaca congenita?
A. Cianosi

B. Distress respiratorio durante I’alimentazione

C. Epato-spleno-megalia

D. Sudorazione durante I’alimentazione

E. Vomito con I'alimentazione

113) La pervieta del forame ovale ¢ la forma pii comune
di difetto:

EdiSES

. interatriale

. interventricolare

. del dotto arterioso
. del septum trunci
. valvolare primitivo

eloNeN-cNed

114) Da che cosa e caratterizzata la sindrome di Ebstein?
A. Atresia della tricuspide

B. Anomala inserzione della tricuspide

C. Aneurisma del seno di Valsalva

D. Trasposizione delle vene polmonari

E. Trasposizione dei grossi vasi

115) Nello studio delle cardiopatie congenite la metodica

non invasiva di elezione e:

. laRM

. I'ecocardiografia

.1laTC

. non esiste tale tipo di metodica, bisogna sempre ricorrere
allo studio invasivo

E. 'angiografia digitale

oO=p

116) [TEBEELE) La cardiopatia congenita pitt frequente &
una delle seguenti. Quale?

A. Stenosi aortica

B. Difetto interatriale

C. Trasposizione dei grossi vasi

D. Difetto interventricolare

E. Tetralogia di Fallot

117) Tutte le seguenti sindromi si associano soli-
tamente a cardiopatia congenita, tranne una. Quale?

A. Trisomia 13

B. Trisomia 21

C. Sindrome di Turner

D. Trisomia 18

E. Sindrome di Klinefelter

118) Quale tra le seguenti non ¢ una componente
della tetralogia di Fallot?

A. Difetto del setto interventricolare

B. Ostruzione all’efflusso del ventricolo destro

C. Trasposizione completa delle grandi arterie

D. Aorta a cavaliere sul difetto del setto interventricolare

E. Ipertrofia del ventricolo destro

119) Un neonato su 180 nasce con una cardiopa-
tia congenita. Una delle seguenti ¢ la causa meno probabile.
Quale?

A. Mutazioni geniche

B. Radiazioni ionizzanti ricevute dalla madre

C. Mutazioni cromosomiche

D. Farmaci in gravidanza

E. Infezioni prenatali

120) La cardiopatia congenita di piu frequente
riscontro epidemiologico e, tra le seguenti:

A. difetto del seno interventricolare

B. pervieta del dotto arterioso

C. difetto del setto interatriale

D. tetralogia di Fallot

E. stenosi polmonare
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121) La tetralogia di Fallot ha tutte le seguenti ca-

ratteristiche tranne una. Quale?

A. Pervieta del dotto arterioso

B. Difetto del setto interventricolare

C. Posizione dell’aorta “a cavaliere” rispetto al difetto inter-
ventricolare

D. Ipertrofia ventricolare destra

E. Ostruzione all’efflusso ventricolare destro

122) Qual é 'indagine diagnostica piu appropria-
ta per accertare un forame ovale pervio?

A. Risonanza magnetica cardiaca

B. Doppler transcranico

C. Ecocardiogramma transesofageo con contrasto

D. Ecocardiogramma transtoracico

E. Radiografia del torace

123) Quale dei seguenti non & un requisito per la
diagnosi della tetralogia di Fallot?

A. Stenosi dell’aorta

B. Aorta a cavaliere

C. Ipertrofia del ventricolo destro

D. Difetto del setto interventricolare

E. Stenosi polmonare

124) Quale delle seguenti cardiopatie congenite si puo ri-
scontrare piu frequentemente in eta avanzata?

. difetto interatriale

. coartazione aortica

. lieve difetto interventricolare

. pervieta del dotto arterioso

. nessuna delle alternative ¢ corretta

HOO® P

@14 - Cardiopatia ischemica
& 141 IMA,

125) La causa piu comune di infarto miocardico
acuto e:

. anomalia dell’origine delle coronarie

. embolia coronarica

. trombosi coronarica

. miocardite

spasmo coronarico

MO Ow R

126) Tutte le seguenti sono cause di ischemia miocardica,
eccetto:

A. Malattia aterosclerotica delle coronarie

B. Coronariti

C. Stenosi aortica

D. Stenosi mitralica

E. Miocardiopatia ipertrofica

127) I1 dolore toracico meno frequentemente as-
sociato ad infarto del miocardio ¢ quello:

A. associato a nausea o vomito

B. irradiato al braccio sinistro

C. irradiato al braccio destro

D. associato a sforzo fisico

E. legato alla posizione
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128) Quale dei seguenti fattori non rappresenta un rischio
maggiore per la cardiopatia ischemica e le sue complica-
zioni?

A. Il sesso femminile

B. Il sesso maschile

C. L'obesita e il diabete

D. Alti livelli di HDL

E. L'ipertensione arteriosa

129) Attualmente si ritiene che la peggiore associazione di
fattori di rischio per la malattia coronarica sia:

. ipertensione, obesita, gotta

. ipercolesterolemia, fumo, ipertensione

. obesita, ipercolesterolemia, fumo

. diabete, ipertensione, obesita, ipercolesterolemia

. diabete, ipertrigliceridemia

HOOW

130) Quale tra le seguenti caratteristiche individuali non
¢ considerata tra i fattori di rischio delle cardiopatie ische-
miche?

A. Alto livello di colesterolo totale

B. Fumo di sigaretta

C. Ipertensione arteriosa

D. Alto livello di lipoproteine LDL

E. Assunzione di modiche quantita di alcol

131) Quale traiseguenti ¢ il marker piu specifico
di necrosi miocardica?

A. Fosfatasi alcalina

B. Aldolasi

C. Creatinfosfochinasi

D. B2-microglobulina

E. Troponina

132) Per infarto miocardio paradosso s’intende una necro-

si ischemica:

A. dell’atrio

B. in un territorio diverso da quello irrorato dalla coronaria
occlusa

C. da embolo paradosso

D. senza lesioni coronariche apprezzabili

E. del ventricolo destro

133) Infarto del miocardio in assenza di aterosclerosi co-
ronarica ¢ associato a tutte le seguenti condizioni, tranne:
A. Abuso di cocaina

B. Arterite delle coronarie

C. Endocardite trombotica

D. Lesioni traumatiche delle arterie coronarie

E. Obesita

134) Nell’infarto miocardico con sopraslivellamento del trat-
to ST si puo ascoltare:

. III tono

. IV tono

. soffio sistolico puntale

. I'tono debole

. tutti quelli elencati

HOO®E

135) A quale dei seguenti tipi di IMA puo essere associata
una importante attivazione vagale?

A. IMA del setto

B. IMA laterale

C. IMA anteriore
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D. IMA diaframmatico
E. Nessuno delle risposte indicate

136) Nell’infarto miocardico dell’anziano il dolore steno-
cardico e:

. assente

. frequente meno che nel giovane

. frequente piu che nel giovane

. costante

. incoercibile

HOO®Ep

137) Il marker piu precoce nella diagnosi bioumorale “en-
zimatica” di infarto acuto del miocardio é rappresentato

LDH

. CK-MB

. mioglobina
. troponina

. colinesterasi

SECROR- oy )

138) Ecocardiograficamente I’infarto & caratterizzato da:
A. ipertrofia ventricolare sn

B. ipertrofia ventricolare dx

C. ipocinesia-acinesia di una zona miocardica

D. ingrandimento atriale sn

E. ingrandimento atriale dx

139) Tutte le seguenti condizioni possono determi-
nare un aumento della troponina sierica con I’eccezione di:

. polmonite

. scompenso cardiaco congestizio

. miocardite

. infarto miocardio

. embolia polmonare

HOO®Ep

140) 11 sopraslivellamento del tratto ST di natura
ischemica ¢ espressione di:

A. lesione subepicardica

B. ischemia subendocardica

C. necrosi transmurale

D. ischemia subepicardica

E. lesione subendocardica

141) Qual e il segno ECGrafico della necrosi del miocar-
dio?

A. L'onda Q

B. La T negativa

C. Lo slivellamento del tratto ST

D. Allungamento PR

E. Onda delta

142) Nell’infarto del miocardio quale dei seguenti enzimi
persiste piul a lungo e a valori elevati?

A. Creatinfosfochinasi

B. Idrossibutirrato deidrogenasi

C. Aspartato aminotransferasi

D. Fosfatasi alcalina

E. Gamma glutammil transferasi

143) Cosa s’intende per “estensione” di un infarto?

A. Ladilatazione del profilo endocardico del ventricolo sini-
stro in corso di infarto

B. D'aneurisma acuto della parete ventricolare in corso di in-
farto

—L
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C. La presenza di miocardio necrotico in tutti i segmenti
ecocardiografici della parete ventricolare

D. La presenza di un infarto recente alla periferia di un pre-
gresso infarto

E. La necrosi dell’epicardio sovrastante un’area infartuale
con secondaria pericardite fibrinoso-emorragica

144) La lesione transmurale in sede anteriore € caratteriz-

zata da:

A. sottoslivellamento del tratto ST nelle derivazioni D1, aVL,
V4, V5, V6

B. sottoslivellamento del tratto ST nelle derivazioni D2, D3,
aVF

C. sopraslivellamento del tratto ST nelle derivazioni V3, V4,
V5, V6

D. sopraslivellamento del tratto ST nelle derivazioni DI,
aVL, V1, V2,V3, V4, V5

E. sopraslivellamento nelle derivazioni D2, D3, aVF

145) m La concomitante presenza di una delle se-
guenti condizioni rilevata sul tracciato ECG rende difficile
la diagnosi di infarto miocardico. Quale?

A. Blocco di branca destra completo

B. Blocco AV di Il grado

C. Blocco AV di III grado

D. Blocco AV di I grado

E. Blocco di branca sinistra completo

146) Un infarto miocardico si presenta alla scintigrafia

miocardica con T1-201 come:

. un’area intensamente captante

. un difetto reversibile

. un difetto irreversibile

. un’area normocaptante, in quanto il Tl- 201 vede 'ische-
mia ma non la necrosi

E. assente visualizzazione del ventricolo sinistro
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147) Quali sono le caratteristiche elettrocardiografiche
dell’infarto subendocardico?

. tratto ST sottoslivellato e comparsa dell’onda Q

. tratto ST sovraslivellato e comparsa dell’onda Q

. tratto ST sottoslivellato e assenza dell’onda Q

. tratto ST sottoslivellato e comparsa dell’onda U

. tratto ST isoelettrico e solo comparsa dell’onda Q

HOOw P

148) Cosa indica la presenza, al’ECG, di un onda Q nelle
derivazioni II-III e aVf?

A. Pregresso IMA anteriore

B. Pregresso IMA inferiore

C. IMA in atto in sede inferiore

D. Pregresso IMA in sede laterale bassa

E. Pregresso IMA del setto

149) Quali dei seguenti segni elettrocardiografici sono
presenti in corso di infarto transmurale?

A. Sovraslivellamento del tratto ST e presenza dell’onda Q
B. Sottoslivellamento del tratto ST e presenza dell’onda Q
C. Sottoslivellamento del tratto ST e assenza dell’onda Q

D. Sovraslivellamento del tratto ST e assenza dell’onda Q

E. Sottoslivellamento del tratto ST e presenza dell’'onda U

150) Nell’infarto del miocardio si trova tipicamente elevata
la concentrazione plasmatica

A. della creatin-fosfochinasi MB
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B. della creatin-fosfochinasi BB

C. il rapporto MM/BB ¢ superiore a 2

D. nell’infarto del miocardio non si registra aumento della
creatin fosfochinasi

E. della creatin-fosfochinasi MM

151) Nell’infarto acuto del miocardio decade piu lentamen-

. aspartato aminotransferasi
. alanina aminotransferasi

. creatin fosfochinasi MB

. troponina

. mioglobina
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152) Dopo quante ore dall’ischemia comincia ad eviden-
ziarsi la necrosi del miocardio?

A. 2-4 ore

B. 4-10 ore

C. 10-18 ore

D. 18-30 ore

E. 30-50 ore

153) L’infarto miocardico dopo 48 ore ¢ caratterizzato isto-
logicamente da:

A. nessuna lesione

B. cellule miocardiche necrotiche circondate da neutrofili
C. tessuto di granulazione ricco di vasi

D. cicatrice fibrosa

E. tessuto necrotico con infiltrato linfocitario

154) L’evidenza morfologica (macroscopica) di infarto del
miocardio delle prime ore ¢ possibile immergendo il pa-
renchima:

A. in sali d’argento

. in sali di tetrazolo

. in formalina

. in plastica

. in soluzione di tetracicline

HOO®

155) Attualmente Iindicazione all’intervento di bypass
aorto-coronarico viene posta in base a:

A. numero di coronarie interessate

B. severita della sintomatologia anginosa

C. grado di disfunzione ventricolare sx

D. positivita dei test per ischemia miocardica

E. tutte quelle elencate

156) Qual e il tempo ideale in cui riperfondere il vaso coro-
narico in corso di infarto miocardico acuto?

A. 0-3 ore dal dolore

B. 4-6 ore dal dolore

C. 6-8 ore dal dolore

D. 8-12 ore dal dolore

E. > 12 ore dal dolore

157) Nella terapia profilattica post-procedura di angiopla-
stica coronarica con I'apposizione di stent medicati (Drug
Eluting System - DES), la doppia antiaggregazione (salvo
controindicazioni) deve essere proseguita per:

. 1 mese

. 3 mesi

. 6 mesi

. 1 anno

. Indefinitivamente

HOOWwW R
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158) Nella terapia profilattica post-procedura di angiopla-
stica coronarica con l’apposizione di stent metallici nudi
(Bare metal stent - BMS), la doppia antiaggregazione (salvo
controindicazioni) deve essere proseguita per:

A. 1 mese

B. 3 mesi

C. 6 mesi

D. 1 anno

E. Indefinitamente

159) In un paziente con pregresso infarto del
miocardio, in terapia con 3-bloccante, & appropriata la pre-
scrizione di ACE-inibitore?

A. No, finché non passano i mesi estivi

B. No

C. Si, ma solo dopo aver sospeso il b-bloccante

D. Si, ma in associazione ad un sartano

E. Si

160) I1 trattamento con ACE-inibitori o sartani in
prevenzione secondaria dopo infarto del miocardio & cor-
relato a:

. un peggioramento della sopravvivenza a lungo termine
un aumento dell’incidenza di ictus

. un miglioramento del profilo metabolico del paziente

. un miglioramento della sopravvivenza a lungo termine

. un miglioramento del performance status del paziente

MO QW

161) E una possibile indicazione all’intervento di by-pass
aorto-coronarico nelle persone anziane una:

. stenosi del tronco comune <=30%

. stenosi delle altre coronarie <50%

. stenosi del tronco comune >75%

. tutte quelle elencate

. nessuna delle alternative € corretta

HOO®E

162) La terapia trombolitica endovenosa in pazienti anzia-

ni con IMA:

A. riduce la mortalita, anche se in misura inferiore rispetto a
pazienti piu giovani

B. aumenta la mortalita

C. non ¢ utile nei pazienti anziani

D. non puo essere utilizzata nelle prime ore successive all’l-
MA acuto

E. non si realizza affatto per via endovenosa

163) Uno dei seguenti farmaci viene comunemen-
te somministrato in maniera continuativa ai pazienti con
cardiopatia ischemica, per la prevenzione del reinfarto.
Quale?

A. Eparina

B. Acido acetilsalicilico

C. Dipiridamolo

D. Eparine a basso peso molecolare

E. Dicumarolici

164) La complicanza piu frequente di un infarto miocar-
dico é:

A. larottura del muscolo papillare

B. la pericardite emorragica

C. l'insorgenza di un’aritmia

D. la rottura del setto interventricolare

E. la miocardite
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165) Quale tra queste non ¢ una complicanza pre-

coce dell’infarto miocardico?

A. aneurisma della parete ventricolare

B. shock cardiogeno

C. rottura dei muscoli papillari, con insufficienza mitralica
acuta

D. disturbi del ritmo

E. edema polmonare

166) Quale delle seguenti complicanze valvolari
si puo riscontrare nell’infarto miocardico acuto?

A. Stenosi aortica

B. Insufficienza mitralica

C. Stenosi mitralica

D. Insufficienza aortica

E. Stenosi della tricuspide

167) Cosa avviene al muscolo cardiaco nella sede
interessata dopo un infarto?

A. Iperplasia

B. Rigenerazione, analogamente al muscolo scheletrico

C. Degenerazione, quindi cicatrizzazione

D. Ipertrofia

E. Atrofia da denervazione

168) Il “rimodellamento” ventricolare post-infartuale e ca-
ratterizzato da:

. dilatazione del ventricolo colpito da ischemia

. aumento della pressione atriale

. ingrandimento di entrambi gli atri

. ingrandimento di entrambi i ventricoli

. nessuna delle risposte indicate
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@142 - Angina

169) La definizione di angina stabile indica:

A. angina a riposo da oltre un mese

B. angina scatenata sempre dal medesimo stimolo, presente
da oltre un mese

C. angina scatenata sempre dal medesimo stimolo, presen-
za da oltre due mesi, responsiva alla Trinitrina, tratto ST
normale, nessun movimento enzimatico

D. angina scatenata sempre dal medesimo stimolo, responsi-
va alla Trinitrina, nessun movimento enzimatico

E. angina scatenata sempre dal medesimo stimolo, presenza
da oltre due mesi, responsivita alla Trinitrina, tratto ST
non elevato, puo esserci movimento enzimatico

170) La correntemente accettata definizione di angina ti-

pica e:

A. caratteristico dolore di qualita e durata + stress fisico o
emozionale scatenante + sollievo dal riposo e/o TNG

B. caratteristico dolore di qualita e durata + stress fisico o
emozionale scatenante

C. caratteristico dolore di qualita e durata + vomito

D. caratteristico dolore di qualita e durata + sollievo dal ri-
poso ¢/o TNG

E. caratteristico dolore di qualita e durata + vomito + sollie-
vo dal riposo e/o TNG

171) In pazienti con stenosi coronarica significativa il mec-

canismo principale che porta alla comparsa di angina da
sforzo e:
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. vasocostrizione coronarica nel distretto malato
. riduzione dell’apporto di ossigeno alla zona non interes-
sata dalla stenosi coronarica
C. riduzione dell’apporto di ossigeno nel distretto malato
D. I'aumentata richiesta di ossigeno cui non puo corrispon-
dere un aumento dell’apporto nel distretto malato
E. riduzione del flusso coronarico nel distretto malato
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172) L’angina stabile corrisponde a:
A.T’angina a riposo

B. I’'angina da sforzo

C. I'angina de novo

D. I'angina di Prinzmetal

E. I'angina a carico variabile

173) Se un paziente ha per la prima volta un episodio di
angina, come dobbiamo classificare la malattia?

A. Angina preinfartuale

B. Angina stabile

C. Angina instabile

D. Angina da ridotto apporto

E. Angina da aumentata richiesta

174) A proposito di angina pectoris, quale delle seguenti

affermazioni e falsa?

A. L'angina stabile ¢ indotta dall’esercizio e cessa col riposo

B. L'angina instabile si manifesta anche a riposo

C. L'angina stabile ¢ presente continuamente con un dolore
costante

D. I'angina instabile ¢ piu difficile da trattare di quella stabi-
le

E. L’ischemia miocardica ¢ per lo piu asintomatica

175) Quale delle seguenti affermazioni e corretta riguardo

all’angina pectoris?

A. L'anamnesi ¢ ’elemento clinico pit importante per la dia-
gnosi

B. Un elettrocardiogramma basale normale esclude la dia-
gnosi

C. Un esame obiettivo negativo esclude la diagnosi

D. In corso di dolore ¢ sempre presente un ritmo di galoppo

E. Non esistono modificazioni del segmento S-T in assenza
di dolore

176) In pazienti con stenosi coronarica significativa il mec-

canismo principale che porta alla comparsa di angina da

sforzo e:

A. vasocostrizione coronarica nel distretto malato

B. riduzione dell’apporto di ossigeno alla zona non interes-
sata dalla stenosi coronarica

C. riduzione dell’apporto di ossigeno nel distretto malato

D. I'aumentata richiesta di ossigeno cui non puo corrispon-
dere un aumento di apporto nel distretto malato

E. riduzione del flusso coronarico nel distretto malato

177) 11 dolore anginoso puo insorgere:
. per freddo intenso

. da decubito

. durante sforzo

. ariposo

. tutte le risposte sono esatte
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178) Quale tra i seguenti sintomi o segni non si accompa-
gna al dolore anginoso?
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A. Sudorazione algida

B. Asimmetria dei polsi periferici
C. Vomito

D. Episodi sincopali

E. Dispnea

179) Il dolore anginoso é piu frequentemente localizzato:
. all’epigastrio

. alla regione sottomammaria sx

. all’emitorace dx

. regione retrosternale

. al giugulo
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180) Tutte le seguenti sono caratteristiche del dolore

nell’angina stabile tranne:

A. sensazione di peso o di bruciore in sede retrosternale

B. insorgenza a riposo con peggioramento in seguito allo
sforzo fisico

. durata non superiore ai 20 minuti

. sensibile alla somministrazione dei nitrati

. nel sonno insorge piu frequentemente durante la fase
REM
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181) Nelle persone anziane con coronaropatia quale sinto-
mo si verifica meno frequentemente che nel giovane?

. dispnea

. sincope da sforzo

. tosse durante sforzo

. palpitazioni da sforzo

. dolore toracico tipico
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182) La cardiopatia ischemica cronica & caratterizzata da
tutte le seguenti condizioni tranne:

. fibrosi subendocardica diffusa

. diffusa atrofia del miocardio

. aterosclerosi stenosante delle coronarie di grado severo

. diffuse piccole cicatrici nel miocardio

. evoluzione in insufficienza cardiaca congestizia
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183) L’esame normalmente utilizzato per confermare la
diagnosi di angina stabile e:

I'ECG

. la coronarografia

. il cateterismo arterioso delle coronarie

. il Test da sforzo

. ventricolografia
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184) Pazienti affetti da angina a carattere vasospastico (an-

gina di Prinzmetal):

A. si curano efficacemente con farmaci beta bloccanti car-
dioselettivi

B. la sintomatologia ¢ prevenuta da antiaggreganti piastrini-
ci

C. non hanno benefici sostanziali dalla somministrazione di
nitroderivati

D. possono essere trattati con calcio-antagonisti tipo le dii-
dropiridine, da soli o in associazione

E. non rispondono ad alcun trattamento farmacologico

185) Qual ¢ la terapia di base dell’angina instabile (oltre a
quella necessaria a controllare i sintomi anginosi)?

A. Aspirina 325 mg/die + calciparina 1.5 mg per 2/die

B. Aspirina 325 mg/die + calciparina 0.5 mg per 2/die

C. Aspirina 100 mg/die + calciparina 0.5 mg per 2/die
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D. Verapamil 240 mg + nifedipina 40 mg/die
E. Nitroderivato sublinguale al bisogno

186) Ognuno dei seguenti farmaci puo trovare indicazione
nel trattamento dell’angina pectoris, tranne:

. calcioantagonisti

. nitroderivati

. clorotiazide

. propranololo

. isoproterenolo
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187) Solo uno dei seguenti farmaci non ¢ indicato
nel trattamento dell’angina instabile. Quale?

A. Calcioantagonisti

B. Digossina

C. Ossigeno

D. b-bloccanti

E. Nitrati

188) Nella terapia dell’angina stabile, in assenza
di controindicazioni, quale farmaco e di “prima linea”?

A. B-bloccante

B. Ranolazina

C. Calcio antagonista

D. Ivabradina

E. Digitale

189) In un paziente con asma bronchiale o BPCO il farma-
co da usarsi per ’angina pectoris e:

. un beta-bloccante

. verapamil

. warfarin

. aspirina

. amlodipina
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190) Nel trattamento dell’angina “da sforzo” tro-
vano indicazione betabloccanti, nitroderivati e calcioanta-
gonisti; nell’angina a riposo solo una delle seguenti affer-
mazioni e corretta:

. tutte le classi di calcioantagonisti sono controindicate

. 1 nitroderivati sono controindicati

. i betabloccanti non sono il farmaco di prima scelta

. i betabloccanti sono da impiegare sempre in monoterapia
. i tre farmaci sono ugualmente indicati
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@143 - Quesiti clinico-diagnostici

191) Quale tipo di malattia coronarica ¢ piu frequente?

A. Lamalattia del primo tratto dei tronchi coronarici principali

B. La malattia coinvolge il primo tratto delle arterie corona-
rie e delle vene cardiache

C. La malattia distale diffusa

D. La malattia delle arterie di conduttanza e resistenza

E. La malattia delle arterie marginali

192) Relativamente alle cardiopatie ischemiche nel sesso
femminile rispetto a quello maschile vi ¢ evidenza scien-
tifica che:

. non vi ¢ in alcun caso differenza di incidenza

. 'incidenza ¢ inferiore fino all’eta di 50 anni

. I’incidenza ¢ inferiore solo nelle prime tre decadi di vita

. I’incidenza ¢ inferiore a tutte le eta

. I'incidenza & superiore fino all’eta di 50 anni

HoOw
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193) Nella popolazione sana tra gli uomini la prima manife-
stazione delle malattie coronariche e piu frequentemente:
A. I'angina cronica stabile

B. I'infarto

C. la morte improvvisa coronarica

D. I'angina instabile

E. 'insufficienza cardiaca post-ischemica

194) Un aumento del CPK plasmatico puo essere
dovuto oltre che ad infarto miocardico a tutte le seguenti
condizioni tranne una. Quale?

A. Epatite virale

B. Intossicazione da alcol

C. Traumi muscolari

D. Edema polmonare

E. Embolia polmonare

195) Quale tra i seguenti puo essere considerato indicatore di
efficacia clinica nella prevenzione delle malattie coronariche?
A. Riduzione della pressione arteriosa

B. Riduzione della colesterolemia

C. Miglioramento della perfusione cardiaca

D. Riduzione dell’incidenza di infarti

E. Aumento della contrattilita miocardica

196) Lasindrome coronarica acuta non comprende:

. la morte improvvisa

. 'angina instabile

. I'angina stabile

. I'infarto del miocardio con sopraslivellamento del tratto
ST (STEMI)

. Iinfarto del miocardio senza sopraslivellamento del trat-
to ST (NSTEMI)
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197) Ciascuna delle seguenti affermazioni sulla valutazio-

ne della malattia coronarica nelle donne & vera, eccetto:

A. la presentazione iniziale della malattia nelle donne ¢ piu
spesso angina, mentre negli uomini la manifestazione piu
frequente ¢ I'infarto

B. le donne sono tipicamente 10 anni pit vecchie al momen-
to della prima manifestazione

C. le donne hanno anomalie della ripolarizzazione (varia-
zioni ST e T) all’ECG a riposo piu frequentemente degli
uomini

D. gli uomini hanno una maggiore probabilita di manifesta-
re complicazioni vascolari e renali associate ad angiogra-
fia coronarica

E. la prova da sforzo nelle donne ha una maggiore incidenza
di falsi positivi rispetto agli uomini

198) La principale indicazione della scintigrafia miocardi-

ca di perfusione e:

. diagnosi di cardiopatia ischemica

. prognosi della cardiopatia ischemica

. valutazione della vitalita miocardica

. diagnosi e prognosi di cardiopatia ischemica e valutazio-
ne della vitalita miocardica

E. diagnosi di infarto miocardico
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199) In caso di coronarografia in elezione, quale tipologia
di pazienti deve eseguire preventivamente un’adeguata pre-
parazione?

A. Pazienti con pregresso IMA

B. Pazienti con insufficienza mitralica

—L
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C. Pazienti con insufficienza renale
D. Pazienti oltre i 75 anni di eta
E. Pazienti con allergia alle penicilline

200) Nella patologia coronarica acuta quale indagine rap-
presenta il gold standard per la valutazione anatomica delle
coronarie?

A. Cardio-TC

B. Ecocardiografia

C. Cardio-RM

D. Coronarografia

E. Ecografia trans-esofagea

@ 144 - Casiclinici

201) Un uomo di 62 anni viene valutato al Pronto Soccorso

per un dolore toracico retrosternale e dispnea della durata

di 2 ore. Egli non ha una anamnesi di precedente infarto

miocardico acuto o di malattia coronarica ma ha una storia

positiva per ipertensione arteriosa e diabete mellito tipo 2.

11 paziente viene ricoverato dal suo medico di base con la

richiesta esplicita di escludere un infarto del miocardio.

Quale informazione al momento del ricovero ¢ meglio pre-

dittiva di un decorso ospedaliero non complicato?

A. Un esame radiologico del torace

B. Un ECG normale al momento del ricovero

C. Una normale concentrazione sierica della creatinina chi-
nasi

D. Normali valori della troponina sierica

E. Un polso arterioso con caratteristiche normali

202) Un paziente di 56 anni si ricovera in ospedale per in-
farto miocardico acuto della parete posteriore. Dopo circa
4 ore si presenta bradicardico (ritmo sinusale a 38 bpm) e
ipoteso (80/50 mmHg) senza alterazioni del’ECG (a parte la
frequenza cardiaca) né aumento degli enzimi cardiaci. Qual
¢ la misura terapeutica piu adatta come primo approccio?

A. Somministrazione di soluzione salina isotonica

B. Posizionamento di pace-maker esterno temporaneo

C. Somministrazione e.v. di solfato di atropina

D. Somministrazione e.v. di dobutamina

E. Somministrazione di isoproterenolo

203) Un uomo di 50 anni, mentre guarda la televisione, ac-
cusa sintomatologia dolorosa retrosternale, con irradiazio-
ne al braccio sinistro. La sintomatologia regredisce sponta-
neamente nell’arco di mezz’ora per poi ricomparire durante
la notte. La coronarografia, eseguita la mattina successiva,
mette in evidenza una lesione coronarica subocclusiva che
regredisce con somministrazione di farmaci trombolitici.
Il paziente viene sottoposto a tromboendoarteriectomia
coronarica e ’esame istologico rivela una placca fibroatero-
masica con voluminoso ateroma, sottile cappuccio fibroso
ulcerato, trombosi intraplacca e parietale, infiammatorio
nell’ascella. Che diagnosi fareste?

A. Infarto subendocardico

B. Infarto miocardico transmurale

C. Angina instabile

D. Arterite di Kawasaki

E. Angina stabile

204) Un paziente di 58 anni accusa angina sempre sotto
sforzo, soltanto al terzo piano di scale se ascese a velocita
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