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SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN

CARDIOCHIRURGIA

1. La gittata cardiaca & condizionata:
A* Viscosita debangue

B Diametrodell'aorta

C Dimensione atriinistro

D Albuminemia

E Concentrazione sierica debdio

2. L'operazione di Blalock-Taussig € imervento:
A Correttivoanatomico

B Correttivofisiologico

C* Palliativo

D Sifain attesa detapianto

E E'ormaiabbandonato

3. La Sclerosi di Monckeberg € caratterizzata da calcificanbeiessanti:
A Avventizia

B* Media

C Intima

D Le calcificazioni non sonpresenti

E Tutte le tunichearietali

La pressione venosa polmonare critica per la trasudagione
20mmHg
25mmHg
15mmHg
40 mmHg
E* 30 mmHg

oO0OwW> M

5. Il rigetto di tipo acuto puo essere controllatm:
A Trattamento comanabolizzanti

B Trasfusioni dicolloidi

C* Trattamento che riducdinfociti

D Irradiandol'organo

E Isolando il soggetttrapiantato

6. Nelle cardiopatie congenite l'ipossiemia € legata prevalentermente
A* Shuntdestro-sinistro

B Shuntsinistro-destro

C Ipoventilazione

D Iperventilazione

E Alterazione membranalveolo-capillare

7. Il flusso coronarico sinistraumenta:
A In condizioni dialcalosi

B* In condizioni diipossia

C Durante lssistole

D E'sempreanassimale

E Conl'iperventilazione

8. Nella stenosi mitralica la principale limitante del flusso transmitralico
A Pressione sistolica del ventricamistro

B Compliance ventricolarsinistra

C* Area dell'orifiziovalvolare

D Resistenzsistemiche

E Resistenzg@olmonari

9. Dopo trauma toracico, la piu frequente causa di allargandetitombra
mediastinica

A* Rotturadell'aorta

B Rottura dicuore

C Laceraziondronco-polmonare
D Lacerazionesofagea

E Contusiondimica

10.La mioglobina ha affinita pdiossigeno:
A* Maggioredell'emoglobina

B Minore dell'emoglobina

C Ugualedell'emoglobina

D Nulla

E Variabile colpH

11.L'irrorazione nutritizia del polmone é fornita da vasi provenigati
A Arteriapolmonare

B Arterie mammariénterne

C Arterieintercostali

D* Aortatoracica

E Venepolmonari

12.Da quale porzione dell'arteria succlavia origina I'arteria mamriméeiana?
A* |

B Il

c

D IV

E V

13.L'estrazione di O2 a livello miocardicadé
A 20-25ml%
B* 10-12mli%
C 8-10ml%
D 16-20mi%
E 30-40mi%

14.In genere € indicata la rivascolarizzazione chirurgizando:

A Una coronaria &tenotica

B Due coronarie sonstenotiche

C* Tre coronarie sono stenotiche e il paziendéabetico

D Tre coronarie sono stenotiche e la funzione ventricolare sinisvengale
E In tuttiicasi

15.Nel dotto di Botallo pervio, il salto ossimetricovarifica:
A Nel ventricolodestro

B Nel ramo polmonardestro

C* Nel ramo polmonarsinistro

D Nell'arteriapolmonare

E Nel senacoronario

16.L'insufficienza valvolare mitralica pud essere caudata
A alterazioni dei lembvalvolari

B alterazionidell'anulus

C alterazioni delle cordndinee

D alterazioni dei muscopapillari

E* tutte le risposte sonesatte

17.Quale delle seguenti affermazioni a proposito di un paziente con tetrdiogia

Fallot évera?
A Le resistenze vascolari polmonari sono piu elevate di gsistiemiche
B Il flusso ematico polmonare & maggiore di quslgiemico
C La pressione arteriosa polmonare & uga#laortica

D* La cianosi e determinata dalla severita della stenosi polmomiiee
dimensioni del difettanterventricolare

E Il difetto interventricolare & spessestrittivo

18.1l BAV completo corrisponde:
A* BAV di lll grado
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B BAV con periodismo

C BAV il grado

D malattia del nodo dedeno
E blocco senatriale

19.La valvulopatia mitralica di origineeumatica:

A éin continucaumento

B rappresenta la causa piu frequente di insufficienizalica

C e sempre di interesshirurgico

D non & mai di interessghirurgico

E* &€ molto piu frequente delle valvulopatia tricuspidalica di origgematica

20.1l by-pass aorto-coronarico & urtervento:

A possibile solo sulla discenderateteriore

B* che consente di rivascolarizzare zone di miocardischio

C che si associa sempre auagioplastica

D associato sempre a chirurgialvolare

E che consente di rivascolarizzare zone di miocandéwotiche

21.Quali delle seguenti asserziont@retta?

A La dissezione dell'aorta toracica discendente & sempre una indicaidone
chirurgia

B La dissezione dell'aorta toracica discendente non ha mai indicadi@ne
chirurgia

C Le dissezioni dell'aorta toracica ascendente e discendente nonnhainno
indicazionechirurgica

D* La dissezione dell'aorta ascendente & sempre una indicaziockiraligia

E La dissezione dell'aorta ascendente non & mai una indicazioohiall@ia

22.Nella rottura postinfartuale del setto interventricolare la diagnasirtézza
viene postaon:

A elettrocardiogramma

B introduzione di un catetere Sivan-Ganz
C coronarografia

D* ecocardiografia

E prova dasforzo

23.Reperti alla radiografia del torace della stenosi mitralao:
A stasipolmonare

B ingrandimento atrialsinistro

C sporgenza arterjpolmonare

D dilatazione delle sezioni destre debre

E* tutte le risposte sonesatte

24.Un polso arterioso paradosso ¢ tipito
A* tamponamenteardiaco
stenosimitralica

insufficienzaaortica
scompenseardiaco
insufficienzatricuspidale

moOw

25.11 nodo seno-atriale € anche noto ¢eponimo
A* nodo di Keith eFlack

nodo diTawara

nodo diHis

nodo diPurkinje

nodo diAranzio

mooOw

26.Quale delle seguenti condizioni non rientra tra le complicdaiténfarto
miocardico:

A difettointerventricolare

B aneurisma ventricolaignistro
C insufficienzamitralica

D miocardiopatiailatativa

E* difettointeratriale

27.Durante cateterismo cardiaco, la pressione capillare polmonare mizamata
catetere "incuneato" equivale, con buona approssimazione alla préssione

A vena cavauperiore
B vena cavanferiore
C atriodestro

D* atrio sinistro

E arteriapolmonare

28.11 catione intracellulare piu elevaéo
A Sodio

B Calcio

C* Potassio

D Mg
E CI

29.1 reperti obiettivi della stenosi mitralic@no:
A faciesmitralica

B | tono di forteentita

C schiocco di apertunaitralico

D rullio diastolico con rinforzgresistolico

E* tutte le risposte sonesatte

30.Quale ¢ il sito di rottura traumatica dell'aorta piu frequente
A* sedeistmica

B aortaascendente

C arcoaortico

D aortaaddominale

E la frequenza di rottura € uguale per tutte le sedi @i

31.In un giovane é preferibile I'impiego di una protesi meccanica piuttbsto
di una bioprotespercheé:

A il metabolismo del calcio rllentato

B* il metabolismo del calcio aumentato

C il rischio emboligeno éninore

D il rischio emorragico énaggiore

E limpianto € pitrapido

32.Cos'é una disseziom®rtica:

A rottura spontanedel'aorta

B una varieta di aneurismll'aorta

C* una infiltrazione di sangue attraverso l'intima e la media della pavetea
D una emorragiaottointimale

E una complicazione di un aneuris@irosclerotico

33.Quale tra queste soluzioni viene comunemente usatapesto
cardioplegico del cuore durante intervento cardiochirurgigctvenzionale:

A ipopotassiemica
B* iperpotassiemica
C ipercalcemica
D ipokaliemica
E ipomagnesiemica

34.Necessitano di terapia anticoagulante a vita i pazienti chessatho
sottoposti a intervento di sostituzione valvolare aortiegliante:

A homograft

B* protesimeccanica

C protesibiologica

D protesi biologicatentless
E autograft

35.Gli aneurismi dell'aorta toracica sono pit frequenti in una deljaenti
condizioni:

A Sindrome diuthenbacher

B Sindrome dDressler

C* Sindrome dMarfan

D Sindrome dKartagener

E sindrome dDown

36.Segni caratteristici di dispnea nel neonato affetto da insufficiearziiaca
sono:

A* alitamento delle pinne nasali, le retrazioni subcostailtegcostali
scarso incrementoponderale

epatomegalia

cute fredda e sudata, polso arteriostere

epatomegalia e cute fredda e sudata, polso arterédee

moOw

37.La stenosi aortica puo essévealizzata:

A alivello sopravalvolare

B a livello sottovalvolare

C alivellovalvolare

D* a livello sopravalvolare, sottovalvolareglvolare
E solo a livello sottovalvolare ealvolare

38.Nella stenosi polmonare critica detonato:

A si ha una valvola polmonare molto vicina ad esagesica

B il flusso polmonare & spesso sostenuto dal doteioso

C il flusso attraverso la valvola polmonare & estremanédéo
D* tutte le affermazioni sonesatte

E tutte le affermazioni sonerrate
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39.La 6-mercaptopurina & un antimetabolita utilizzato sin dagli anooB&
immunosoppressore. Con che nome & megita?

A Ciclosporina
B Metotrexate
C* Azatioprina
D Mofetil-micofenolato
E Rapamicina

40.Quali dei seguenti sintomi possono indicare la presenza dindecardite
infettiva valvolaremitralica:

A aritmie

B* tutte le rispostesatte
C soffio sistolico

D splenomegalia

E febbre edispnea

41.La macchina cuore-polmone é costituita dai segudertenti:
A ossigenatore e scambiatorecélore

B scambiatore di calore e pomaderiosa

C* pompa arteriosa, ossigenatore e scambiataraldie

D pompa arteriosa e scambiatorediore

E pompa arteriosa eassigenatore

42.11 bendaggio dell'arteripolmonare:

A si esegue in circolaziorextracorporea

B aumenta il flusspolmonare

C* diminuisce il flussqolmonare

D diminuisce il carico di lavoro del ventricottestro
E nessuna delle risposte precedergsatta

43."La commissurotomia mitralica a cuore chiuso" e attualmente indiokda
in pazienti:

A di eta inferiore a 1@nni

B di eta superiore a &hni

C* giovani donne igravidanza

D pazienti affetti da malattimfettive

E pazienti affetti da@ancro

44.Quale farmaco € piu frequentemente impiegato nella teaagizoagulante
orale dei pazienti portatori di protesi valvoleairdiache?

A eparina

B ticlopidina

C* dicumarolici

D acidoacetilsalicilico
E dipiridamolo

45.La stenosi aortica & liewse:

A* area valvolare > 1.6mq

area valvolare compresa tra 1.5 ech®
area valvolare aortica < a @Bq

area valvolare < a 0énqg

area valvolare < 0.8mq

moOw

46.La "sindrome del seno venoso" & una malformazémmgenita
caratterizzataa:

A difetto del setto interatriale tipo Ostium Secundum e ritorno vesmosmalo
delle vene polmonari diestra

B difetto del setto interatriale tipo Ostium Secundum e ritorno vemosmalo
delle vene polmonari diinistra

C difetto del setto interatriale tipo Ostium Primun e ritorno verasgmmalo
delle vene polmonari diestra

D* difetto del setto interatriale tipo cavale superiore e ritorno veaesmalo
delle vene polmonari diestra

E difetto del setto interatriale tipo subcavale e ritorno venoso anatalido
vene polmonari déinistra

47.Nella stenosi aortica il valore di area al di sotto del qualerse
l'indicazione chirurgica

A 0.10cm2

B 0.25cm2

C*0.75cm2

D 1.50cm2

E 2cm2

48.Nella Atresia Polmonare quale delle seguenti lesioni associate indace
diversita sostanziale nello sviluppo del ventricdéstro?

A* Difetto interventricolare
B Difetto interatriale
C Dotto arteriosgervio

D Stenosaortica
E Coartazioneortica

49.Una fistola arterovenosaronarica:

A* & una comunicazione fistolosa tra un'arteria coronarica e una candtaca,
il seno coronario o il tronco delfolmonare

B e una comunicazione fistolosa tra un‘arteria pericardica eansa
epicardica

€ sempreintomatica

non si accompagna mai a reperti auscultai@ratteristici

€ una anomalia cardiaca moftequente

mao o

50.Nell'apparato valvolare mitraliogsistono:
A due tipi di corddendinee

B* tre tipi di cordetendinee

C un tipo di corddendinea

D quattro tipi di cordeendinee

E cinque tipi di cordéendinee

51.Un gradiente transvalvolare-aortico € espressitine
A* stenosi valvolaraortica

insufficienzaaortica

coartazioneortica

cardiomiopatia

ipoplasia del cuorsinistro

moOw

52.Come si puo definire la vena safena reimpiantata nello stesso paziemte per

bypass?
A omoinnesto
B* autoinnesto
C eteroinnesto
D protesi
E nessuna delle rispostesatta

53.L'intervento di Fontan in quale delle seguenti cardiopatie conggeite
eseguito

A Difetto interventricolare

B Tetralogia diFallot

C* Atresiatricuspidale

D Coartazioneortica

E Ritorno venoso polmonare anomabbale

54.1| trattamento della dissezione di tipo &i

A semprechirurgico

B sempramedico

C* medico ed eventualmente chirurgico se insorgaoplicazioni
D medico se la chirurgia nonpdssibile

E nessuna delle risposteegatta

55.Quale anomalia del ritmo cardiaco e frequente in corsaldulopatia
mitralica:

A blocco atrio-ventricolare di igrado

B tachicardia ventricolarsostenuta

C tachicardia ventricolare n@ostenuta
D* fibrillazione atriale

E extrasistoliaventricolare

56.In prossimita del lembo posteriore mitraliscorre:
A larterialVA

B larterialVP

C* l'arteriacirconflessa

D il primo ramo marginalettuso

E [l'arteria coronariaestra

57.La Fibrillazione Atriale nel pazientardio-operato
A ¢ assolutamente rara rpElst-operatorio

B é la regola ngbost-operatorio

C emortale

D* si osserva nel 10-30% circa dei pazi@pterati

E é&irreversibile

58.Riguardo l'indicazione chirurgica della stenosi valvolare aortica, giiale
queste affermazioni €orretta?

A* La sostituzione valvolare aortica € l'unico trattamento efficace per
trattamentadell'adulto

B Le valvole meccaniche prevedono anticoagulazione solo per lopEsi
l'intervento

C Bambini e adolescenti hanno risultati migliori con sostituziateolare
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D Valvole meccaniche e valvole biologiche hanno la stessa duratamms

E Le valvole biologiche hanno una durata superiore ai venti ssone
indicate in tutti i pazienti al di sopra dei &Ani

59.L'eziologia della insufficienza tricuspidatemprende:
A malattiareumatica

B endocarditenfettiva

C traumitoracoaddominali

D forme secondarie a disfunzione ventricoldestra

E* tutte le risposte sonesatte

60.La sindrome di Dressler € una complicadza
A dissecazioneortica

B aneurisma aorta toracidiscendente

C aneurisma aortaddominale

D* infarto miocardico

E nessuna delle rispostesatta

61.Quale condizione causa anomalie dell'emostasi dubgptess
cardiopolmonare?

A Emoaodiluizione

B Attivazione delldibrinolisi
C Coagulopatia daonsumo
D* Tutte e tre questeondizioni
E Nessuna di quest®ndizioni

62.La Dobutamina:

A* aumenta la frequenzardiaca

B provoca bradicardigflessa

C provoca insufficienzaespiratoria
D scatenaiperpiressia

E & unB-bloccante

63.L'apparato sottovalvolare mitralico & compodéo
A un muscolgapillare

B tre muscolipapillari

C* due muscolpapillari

D quattro muscolpapillari

E cinque muscolpapillari

64.Quale arteria viene generalmente incannulata per la monitorizzaigtiae
pressione arteriosa in salperatoria?

A iliaca
B carotide
C* radiale
D succlavia
E femorale

65.Quale farmaco viene piu frequentemente utilizzato in emergesitea
cardiopatie dotto di Botallo-dipendenti per mantenere pervio il dtggso

A Dobutamina
B Indometacina
C* Prostaglandine
D Adrenalina
E Isoprenalina

66.11 dotto arteriosgervio:

A puo essere chiuso, in alcune circostanze, con tecnigmatinamica
interventistica

B pud essere chiuso con teraprarurgica

C in alcune circostanze, con cardiopatie dottodipendenti, elesare
mantenuto pervio con l'infusione BGE1

D* tutte le affermazioni sonesatte
E tutte le affermazioni sonerrate

67.La cardioplegia cristalloide ipotermica e utilizzata per arrestateile
durante interventi cardiochirurgici. Per assolvere a questo compite ha
elevato contenuti doni:

A ClI--
B Cat+
C Na+
D* K+
E HCO3-

68.Nel difetto del setto interatriale un reperto tipico € rappresedéato
A* accentuazione e sdoppiamento fisso del sectordn

B ritmo digaloppo

C sdoppiamento del primtmno

D fremitoprecordiale
E accentuazione dell'itto delfaunta

69.Grazie al cateterismo dell'arteria polmonare € possibile misurpredsione

di incuneamento mediante la distenzione del pallone apicale che ognlude

ramo dell'arteria polmonare. Quale tra le seguenti condigioni
indispensabile per poter paragonare la pressione di incuneamero con
pressione telediastolica del ventricsiaistro:

A* assenza di patologie della valvotétrale

B assenza di patologie della valvaduspide
C assenza di patologie della valvpl@imonare
D assenza di patologie della valvalartica

E nessuna delle risposteerretta

70.1 contatto del sangue con il circuito per la circolazier&a-corporea
provoca nepaziente:

A* un'attivazione dei mediatadell'infiammazione
un abbassamento della temperatogorea
una immediata reazioralrenergica

un arrestaardiaco

un aumento della secrezionerehina

moOw

71.1 patogeni piu frequentemente coinvolti nelle infezioni del ditiourgico
sSono:

A C. albicans, Ecoli

B* S. aureus, stafilococchi coagulasi negaéwmterococcus
C Pseudomonas, Eoli

D Serratia marcescer@seudomonas

E C. albicansPseudomonas

72.La banda moderatrice del ventricalestro:

A ¢ unatrabecola carnea di primaline

B corrisponde alla bandzarietale

C contiene la branca sinistra del fasci@dnduzione

D* & una trabecola carnea di secondo ordine ed & detta anche trabecata
di Leonardo Da Vinci o trabecottto-marginale

E corrisponde alla cresta sopraventricolare della superficie esterna
ventricolodestro

73.In caso di arresto cardiaco quale delle seguenti misure urgenisee
attuate peprima:

A monitoraggiodell'elettrocardiogramma
B defibrillazione elettrica detuore

C iniezione intra-cardiaca didrenalina

D ventilazioneartificiale

E* massaggio cardiaasterno

74.Nel ritorno venoso polmonare anomalarziale:

A* una o pit vene polmonari, ma non tutte, drenano in atrio destro veetie
ad essdributarie

il setto interatriale € sempietegro

raramente € presente DiWA

vi & sempre associato un DIV perimembranoso sottoarticoastrittivo
il quadro clinico & caratterizzato d&nosi

moOw

75.La valvola mitrale & compostia:
A lembivalvolari

B cordetendinee

C muscolipapillari

D anellovalvolare

E* tutte le risposte sonesatte

76.Le protesi valvolartardiache:
A siimpiantano sempre prima della circolaziexéracorporea
B siimpiantano sempre senza la circolaziergacorporea

C non necessitano di profilassi antibiotica in caso di manchirargiche
invasive

D* possono essere soggette ad endocavditerica
E non si usano mai neginziani

77.La cardioplegia durante il clampaggio aortico puo essareninistrata
attraversa

A il senocoronarico
B il bulbo aortico

C (gli osti coronarici in caso di chirurgia della valvola aorticoota
ascendente

D i grafts in caso di chirurgieoronarica
E* tutte le risposte precedenti soesatte
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78.Quali sostanze contribuiscono in modo principalpratesso
dell'aterogenesi?

A colesterolo

B* colesterolo e acidi grassaturi
C colesterolo e acidi grasisisaturi
D trigliceridi

E HDL

79.Nella rivascolarizzazione miocardica le anastomosi prossugatjono
effettuatesu:

A aortadiscendente

B* aortaascendente

C porzioni calcifiche dell'aortascendente
D atriosinistro

E atriodestro

80.Quale tra queste condizioni non controindica il trapiaataliaco:
A* eta superiore a Snni

B infezione deHIV

C tumore malignaecente

D diabete mellito con danrsorgano

E sindromepsicotica

81.Quali delle seguenti infezioni possono coinvolgere il miocangibAIDS?
A Batteriche

B* Tutte

C Daprotozoi

D Virali

E Virali e batteriche

82.Nei casi di dissezione acuta dell'aorta toracica l'indicazioneipdiazione
chirurgica tempestiva viene postalle:

A* dissezione dell'aor@ascendente

B dissezioni dell'aorta discendente associate a versamento pEoistm
C dissezione dell'aordiscendente

D dissezioni associate a danni neurolog@ieri

E nessuna delle risposteegatta

83.La cardioplegia:

A si somministra prima dellsternotomia

B siinfonde in arteripolmonare

C si somministra dopo la sintesi defiternotomia
D é abase dirotamina

E* pud essere ematicacdstalloide

84.Quale delle seguenti anomalie non & compresa nella tetraldepdiati
A* Stenosi valvolaraortica

B Difetto interventricolare

C Stenosi infundibolarpolmonare

D Aorta a cavaliere del setioterventricolare

E Ipertrofia ventricolarelestra

85.1l difetto interatriale tipo seno venoso si associa generalnaente
A ipoplasia del ramo destpplmonare

B DIV muscolare

C Cleft mitralico

D* ritorno venoso polmonare anomalo parziale della vena polmeuopegiore
destra

E coartazioneortica

86.Quale ¢ la sede piu frequente dell'aneurisma ventricsifaistro
post-infartuale?

A Laterale

B Posteriore

C Settale

D* Anterolaterale
E Basale

87.La furosemide:

A & un diureticdiazidico

B provocabradicardia

C* é un diureticalell'ansa

D provoca accumulo di potassiell'organismo

E provoca bradicardia e provoca accumulo di potassiknrganismo

88.L'aneurisma postinfartuale del ventricaiaistro:
A produce uno shunt verso il ventricalestro
B causa un tipico soffisistodiastolico

C* sottrae gittata sistolica al ventricamistro
D e causato dalla dissezione aortica tipo Btdinford
E é causato dalla dissezione aortica #po

89.In un paziente di eta > 75 aa € consigliata protesi valvatatia:
A* Biologica

B Meccanicamonodisco

C Meccanicabidisco

D Non fadifferenza

E Autograftpolmonare

90.Per i casi di angina instabile l'indicazione alla rivascolarizzazibiargica
del miocardio ischemico viene posta in senso assoluto per i pazanti

A ostruzione del tronco comune inferiorec@Pb
B* ostruzione del tronco comune superiorg@to
C ostruzione critica di due vasi principali esclusa l'arteria discendergeore

D ostruzione critica di due vasi minori e per il 50% dell'artdisgendente
anteriore

E nessuna delle rispostesatta

91.L'endocardite batterica su valvotatralica:

A* determina frequentemente insufficienzdvolare

B determina prevalentemente stenadivolare

C non e mai daperare

D guarisce spontaneamente indi&rni

E si associa sempre ad endocardite della valottica

92.L'arteria carotide comune sinistra nadee
A* aorta

B vertebrale

C succlavia

D mammaria

E troncoanonimo

93.L'insufficienza aortica puo essere una complicazieie
A* difettointerventricolare

B difettointeratriale

C trasposizione dei groseasi

D stenosi delldricuspide

E stenosi mitraliczongenita

94.Una delle piu temibili complicanze a lungo termine del trapianto caréiaco
A la broncopati@ronica

B la pancreatiteronica

C* la malattia coronaricdiffusa

D linsufficienza mitralicaacuta

E la sindrome dEisenmenger

95.L'ipotermia in CEC servper:

* ridurre il consumo di O2 deéssuti
raffreddare ilcuore
migliorare lacoagulazione
aumentare la solubilita del@02
migliorare la curva di dissociazione detla

mooOw>

96.Durante l'escissione della valvola mitrale e del fissaggio della poptaks
sono le complicanze principali in cuiiscorre?

A lesione della continuita fibrosaitroaortica

B lesione della via dtonduzione

C lacerazioni o contusioni della parete posteriore del ventrinolstro
D lesione dell'arteriairconflessa

E* tutte le rispsoste soresatte

97.Alla nascita con l'inizio della respirazione spontaneeesfica:
A l'espansione del letjpolmonare

B la dilatazione delle arteriofgolmonari

C unariduzione delle resistengelmonari

D aumenta il volume di sangue che raggiungmimone

E* tutte le affermazioni sonesatte

98.La fibrillazione atriale isolata & caratterizzdta

A rapida perdita di coscienza, collasso cardiaco ed immediata nedessita
provvedere a manovre danimazione

B* ritmo ventricolare a frequenza variabileegolare;
C frequenza cardiaca compresa tra 20 b3

D e una aritmia per lo pimaligna

E tutte le risposte sonesatte
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99.La chiusura funzionale del dotéoterioso:

A* avviene normalmente a distanza di circa 48-72 ore dopasicita
avviene immediatamente doporlascita

avviene di solito a distanza di una settimana delkcita
avviene di solito entro i primi mesi dita

nessuna dellprecedenti

moOw

100.Nel ventricolo destro a doppisscita:

A* piu del 50% degli orifizi delle valvole semilunari e delle graatierie
originano dal ventricolo morfologicamerdestro

B lavalvola tricuspide e la valvola mitrale si aprono per pit del B0%
ventricolodestro

non & sempre presente DV
€ sempre presente una stenosi polmoasseciata
€ sempre presente una stenosi aoaisdciata

maoo

101.L'insufficienza aortica pud essere causkta
A aneurisma dissecandell'aorta

B endocarditéatterica

C reumatismo articolaracuto

D ipertensionenaligna

E* tutti

102.La soluzione cardioplegica provoca un arresto del dnore

A* diastole

B sistole

C indifferente
D ibernazione
E stunning

103.Qual'é il tipo di difetto interventricolare pfeequente?

A Sopracristale

B* Perimembranoso
C Muscolare

D Sottoarterioso

E Atrioventricolare

104 .Nella sostituzione valvolare aortica il Vent di aspirazioieme
posizionato:

A in atriosinistro

B* in ventricolosinistro
C inventricolodestro

D in atriodestro

E in arteriapolmonare

105.Che cosa regola il funzionamento del pacemakiemaanda?
A lintervalloatrioventricolare

B* il sensing

C lafrequenza troppelevata

D tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

106.In quale delle seguenti condizioni non puo essere utilizzaardkoplegia?

A CECnormotermica

B CECipotermica

C arresto circolatorigpotermico

D CEC normotermica,CEC ipotermica e arresto circolatipotermico
E* clampaggio aorticintermittente

107.In caso di tromboembolia arteriosa acuta una delle seqféertnazioni
non eesatta:

A laricerca delle pulsazioni arteriose pud far definire la getl®struzione
B pud essere dovuta ad alterazioni della czasatica

C latrombosi acuta é difficilmente differenziabdell'embolia

D Il'embolo si arresta di solito in una biforcazi@reeriosa

E* il limite della zona di ipotermia & a monte della s@diostruzione

108.1I cleft del lembo anteriore della mitrale si associa a gpatelogia
congenita?
Difetto interatriale tipo ostiureecundum
* Difetto interatriale tipo ostium primum, canglarziale
Difetto interventricolare
Tetralogia diFallot
Trasposizione dei groseasi

mooOw>

109.L'incidenza maggiore di dissezione aortichai
A trailOedi3@nni
B* trai40edi7@&nni

C trai70 e gli 8Ganni
D sottoi 10anni
E sopra 8@nni

110.1l contropulsatore aortico vienesato:
* nello shockcardiogeno
nella stenosmitralica
nella dissezionaortica
nell'insufficienza aorticgrave
nell'insufficienzaricuspidale

mooOw>

111.Quale delle seguenti & una controindicazione all'usoatgfopulsatore
aortico

insufficienza valvolarewortica

insufficienza valvolarenitralica

infarto miocardicaacuto

insufficienza ventricolardestra

non esistono controindicazioni all'uso dehtropulsatore

ITIUOUJ);

112.In che modo viene eseguita la diagnosi di rigetto acuttrayghnto
cardiaco?

A ecocardiogramma

B elettrocardiogramma

C biopsiaendomiocardica

D* tutte le risposte sonesatte

E nessuna delle risposteegatta

113.In un paziente con tetralogia di Fallot quale delle seguenti affermazioni

vera?
A E'presente un difettoterventricolare
B E' presente stenogblmonare
C E' presente aortacavaliere
D E'presente ipertrofia ventricoladestra
E* tutte le risposte sonesatte

114.Nella angina instabile, quando I'ostruzione coronarica critica rigilarda
tronco comune, l'opzione terapeutéca

A il proseguimento della terap@ntiaggregante
B la terapiaantiaritmica

C laterapigrombolitica

D* la rivascolarizzazionmiocardica

E Infusione dimorfina

115.1 tumori dell'atrio destro si manifestanon
A edemiperiferici

B ascite

C epatomegalia

D accentuazione dell'onda a nel pojsegulare
E* tutte le risposte sonesatte

116.Lo xenotrapianteardiaco:

A siriferisce all'uso di cuori artificiatneccanici

B richiede l'uso di protesi valvolameccaniche

C si esegue sempre faracotomia

D* si riferisce all'uso di cuori di diversa speai@male
E & largamentgraticato

117.A quale delle seguenti risposte corrisponde il valore nordella
creatinfosfochinasi (CPK)nskangue?

A* 40-240UI/L

B 1-10UI/L

C 10-20Ul/L

D 20-50Ul/L

E non é presente in circolo in condizigr@rmali

118.In quale tra queste cardiopatie congenite si osservano ledicossiche”
A stenospolmonare

B stenosiortica

C coartazioneaortica

D difetto interventricolare con insufficienzartica

E* tetralogia diFallot

119.Quale delle seguenti protesi valvolari nondisto?
A Carbomedics

B Sorin

C St.Jude

D Omniscience

E* Starr-Edwards
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120.1l nodo seno atriale &, di norma, il pacemaker del cuore grazisualla
A collocazionenell'atrio

B forza di formazionelellimpulso

C* frequenza di formaziongell'impulso

D controllonervoso

E vicinanza al nodatrioventricolare

121.quale dei seguenti segni non & generalmente associatd@uponamento
cardiaco

A tachicardia

B oligo-anuria

C toni cardiaciovattati
D polsoparadosso

E* ischemia acuta agddirti

122.Quali sono i siti di cannulazione standard per un paziente cheedsee
sottoposto a sostituzione valvolare aortica isd?ata

A Arteria femorale e veneave

B Aorta ascendente e vefemorale
C* Aorta ascendente ed atdestro
D Arteria femorale e venmorale
E Nessuna dellprecedenti

123.Nella tecnica della contropulsazione aortica, l'estremita del catetenete
il palloncino gonfiabile vaosizionata:

* nell'aorta toracica, subito al di sotto dell'emergenza dell'agecelavia
nell'aortaascendente
nell'arcoaortico
nell'aortaaddominale
si pud posizionare in tutte le sedéencate

mooOwm>

124.Quale via di accesso si utilizza per la miectomia sectiaoow?
* Transaortica

Transventricolarelestra

Transpolmonare

Transatrialesinistra

Transatrialedlestra

mooOw>

125.La pervieta del dotto arterioso nel neonato pre-tergine
incorreggibilechirurgicamente

* una situazionérequente
una situazione podoequente
una situazione incompatibile condapravvivenza

una situazione poco frequente e una situazione incompatibile con
sopravvivenza

moow>»

126.1l test di Allen puddimostrare:

A occlusione dell'arterialnare

B occlusione dell'arterieadiale

C occlusione dell'arcata palmasaperficiale
D* tutte le risposténdicate

E nessuna delle rispostedicate

127.Nella Tetralogia di Fallot il difetto interventricolare esiede:
* sottoaortica

sottopolmonare

muscolare

porzione dientrata

porzionetrabecolata

mooOw>

128.Quale delle seguenti € un'indicazione immediata al bygarss-coronarico
d'emergenza come complicaziond”d@iCA?

* Dissezione con occlusione dedlaronaria
Occlusione di ramaollaterale
Spasmaoronarico
Difetto di conduzionallECG
Fibrillazioneatriale

mooOw>

129.La stenosi mitralica puprovocare:
A dilatazione deVS

B dilatazione dell'atri@x

C* dilatazione dell'atri@x

D dilatazione dell'aortascendente
E tutte le risposte sonesatte

130.La coartazione aortica puo essere isolata o associata frequentamente
A stenospolmonare
B tetralogia diFallot

C* valvola aorticebicuspide
D atresia delldricuspide
E tutte le risposte sonesatte

131.La definizione di dissezione aortica tipo Il di De Bakeglude:
A* coinvolgimento dell'aorta toracichiscendente
coinvolgimento dell'aortascendente

coinvolgimento dell'arcaortico

insufficienza valvolareortica

nessuna delle risposteegatta

moOw

132 Nella Tetralogia di Fallot assieme all'aorta a cavaliere, all'ipertiefia
ventricolo destro e alla stenosi infundibolare & serppsente:

un difettointer-atriale

* un difettointer-ventricolare
un dotto diBotallo
una coartazioneortica
una insufficienzamitralica

mooOow>

133.Quale ¢ la storia naturale della dissezione aortica acuta di tipo Allentro

primo mesedall'esordio

Mortalita superiore &0%
Mortalita superiore a40%
Mortalita superiore a25%
Mortalita superiore al0%
Mortalita superiore a835%

ITIUOUJ);

134.Quale delle seguenti note cliniche o strumentali non & presemain
tetralogia diFallot?

A cianosi

B* segni elettrocardiogarfici di ipertrofia ventricolasieistra
C policitemia

D clubbing

E rallentatoaccrescimento

135.Quando il pacemaker del cuore € solo a livediatricolare:
A la sequenza delle contrazioni atriali viene sempre ad esiserata

B il cuore pud ugualmente pompare con il 100% di efficacia rispettora
sinusale

C il nodo atrioventricolare non deve essknezionante
D* la portata cardiaca puo essere compatibile ceppaavvivenza
E gli atri non battonanai

136.Nell'insufficienza aortica dia:

A* diminuzione della pressione arteriatiastolica
diminuzione della pressione arteriatiferenziale
diminuzione della pressione arterigegimonare
nessuna variazione nei valori pressori sistolidiastolici
aumento della pressione arteriotastolica

moOw

137.Quale tra le seguenti protesi & stata impiantata clinicamenpeipex?

A* apalla

B monodisco

C bidisco

D biologica

E nessuna delle risposteeérretta

138.La coartazione aortica isolata pessere:

A preduttale con esordio clinico nell'etdulta

B* preduttale con esordio cliniceeonatale

C frequentemete associata a stenosi gellenonare
D tutte le risposte sonerrate

E tutte le risposte sonesatte

139.Quale metodo pu0 essere usato per la proteziormaideardio
dall'ischemia durante l'interventardiochirurgico?

A Perfusione coronarica normotermica a cumatente

B Ipotermia profonda ed arrestocolatorio

C Perfusione coronarica continua in fibrillaziomentricolare
D Cardioplegidredda

E* Tutte leprecedenti

140.Nel canale atrio-ventricolare comune oltre allunicazione
interventricolare si associ@mpre:

A trasposizione completa dei grosasi

B ritorno venoso polmonare anomalarziale
C cuoreuniventricolare

D tronco arterioseomune
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E* un difetto interatriale del tipo "ostiuprimum® E* lacirconflessa

141 Per quale dimensione dell'aorta ascendente senza insuffivinotare 151 .L'arteria coronaria discendente anteriore o interventricolare anteriame, &
aortica si pone indicazione alla sostituzione mediante prdtesi ramo:

A >3cm A della arteria coronariarconflessa

B >4cm B della arteria coronaridestra

C* >55-6cm C* del tronco comunsinistro

D >7cm D dell'arteria coronaria ottusaarginale

E Mai se non vi & insufficienzaortica E di nessuna delle arteriencate

142la prOﬁIaSSi anticoagulante delle embolie & tassativamente indidaitéein 152.Attualmente l'indicazione all'intervento di by-pass aorto-coronareme

le seguenti condizionranne posta in basa:
A stenosi mitralica in fibrillazionatriale A numero di coronarigteressate
B embolia polmonarescente B severita della sintomatolog@nginosa
C* endocarditéatterica C grado di disfunzione ventricolasinistra
D trombosi venosa profonda agli artferiori D positivita dei tests per ischenigiocardica
E protesiintracardiache E* tutte le risposte sonesatte

143.Quale ¢ il valore ottimale di attivita protrombinica in un portatorgraiesi 153 Nella stenosi valvolare mitralica quale area valvolare viemsiderata

valvolaremeccanica? “critica" e quindi suscettibile di interventhirurgico:
A 90%-100% A A<l5cm2
B* 25%-35% B* A<lcm2
C 55%-65% C A<2cm2
D 5%-15% D A<25cm2
E 60%-70% E A=3cm2
144.Una causa della dissezione aortica pasere: 154.Quale dei seguenti sintomi & il pit comune della stemdsalica?
A malattiacoronarica A Palpitazioni
B ipotiroidismo B* Dispnea daforzo
C* sindrome dMarfan C Ortopnea
D bloccoatrio-ventricolare D Emottisi
E sindrome dWilliams E Edemiperiferici

145.Quali, di queste malformazioni, sono sempre presenti nella tetraliogia 155 || rilascio di ossigeno da parte dell'emoglobina ai tessuti in ipote¥mia
Fallot: A)origine dell'aorta a cavaliere del séttterventricolare;

B)pervieta del setto interventricolare; C) sterdedl'infundibulo A agmen_tato
polmonare; D) fusione dei lembi valvolari dell'ostio polmonareatEgsia B* diminuito
dell'ostiopolmonare C invariato
A tutte ecinque D tutte leprecedenti
B tutte, esclus& E nessuna dellprecedenti
C solamente A &
D* solamente A, B € 156.Nella coartazione istmica dell'aorta l'intervento correttivo in eleziane
E solamente A, B, C convenzionalmente realizzatoéta
A* prescolare
146.Quale valvola & pili frequentemente interessata negli aneuiéditabrta B tra10 - 15anni
ascendente C tra15-20anni
A Mitrale D tra 20 - 30anni
B Tricuspide E dopo i 30anni
C* Aortica
D Polmonare 157.Nei casi di stenosi della mitrale con fibrillazione atriale e pregepésodi
E Tutte le risposte sonesatte di tromboembolia, la correzione chirurgica mitralica trovdicazione:
A relativa
147.11 migliore esame diagnostico per la valutazione dedlaulopatia B dilazionabile
mitralicaé: C* assolutandilazionabile
A ECG D da mettere in trattamensmticoagulante
B Telecuore E da trattare con farmaentiaritmici
C* Ecocardiogramma
D Esamemodinamico 158.1l ramo del margine ottusmasce:
E Scintigrafia miocardicperfusionale A dalla discendentanteriore
B dal ramodiagonale
148.Lo schiocco d'apertura della mitrale € un reperto tipico in daso C dal ramosettale
A* stenosi dellanitrale D* dal ramocirconflesso
B prolasso dellanitrale E dalla coronariaestra
C disfunzione dei muscofiapillari
D stenosiortica 159.Le fonti di energia piu usate nei sistemi di assistenza ventricsiace
E cuore polmonareronico A geotermica

B nucleare con batteria a fusionetizio
149.Una possibile complicanza del prelevamento della vena grande safena C celle combustibili adrogeno

A lesione arteripoplitea D afotosintesi
B* lesione del nervaafeno E* elettrica opneumatica
C lesione del nervsciatico
D lesione della capsula articolare detocchio 160.La piu frequente forma di ostruzione dell'efflusso ventricolare siréstro
E lesione dell'arterifemorale A* la stenosi valvolaraortica
B la stenoskottovalvolare
150.tutte le seguenti arterie sono rami della coronaria deésdrae: C la stenossopravalvolare
A ilramoconale D la coartaziondéstmica
B lapre-ventricolare E nessuna delle risposteesatta
C la marginaledestra
D Tlinterventricolareposteriore 161.1l contropulsatore aortico si puidtrodurre:
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* per via percutanea attraverso l'arteria femacataune
per via iliaca comune con acces$orurgico
per puntura diretta dell'aorta addominsdé¢torenale
tutte le risposte elencate soesatte
nessuna risposta elencatasatta

mooOw>

162.Quale & il sintomo della Stenosi Valvolare Aortica

A Dispnea
B Angina
C Sincope

D* Tutti i precedenti
E Nessuno deprecedenti

163.Attualmente qual'é la causa piu diffusa per la patolageurismatica?

A micosi

B* aterosclerosi

C sifilide

D medionecrostistica
E trauma

164.In corso di blocco di branca sinistro completo la durata del Qs e
definizione superiora:

A 0.01sec.
B* 0.11sec.
C 0.20sec.
D 0.30sec.
E 0.40sec.

165.L'insufficienza cardiaca destra e caratterizzata soprattatto
A ipotensionearteriosa

B ipertensionearteriosa

C riduzione della pressionenosa

D* aumento della pressiorenosa

E tachicardia

166.quali dei seguenti sintomi e segni puo essere associattissézione
aortica

A doloretoracico

B ictuscerebrale

C ischemia acuta ag#rti

D insufficienza valvolareortica
E* tutte leprecedenti

167.Durante la vita fetale la stenosi aortéea

* generalmente ben tollerata dal punto di visteodinamico
incompatibile con la conduzione a termine della witauterina
sempre associata ad una ostruzione all'efflusso ventrictgat®
sempre associata ad anomalie del ritorno vepobnonare
nessuna dellprecedenti

moow>

168.Il tamponamento cardiaco € una emergenza che si verifsggyinito:
A ad un incidentstradale

B ad un forte traumtoracico

C* ad un accumulo di liquido sotto pressione nel gaeracardico

D ad una grave stenasortica

E ad una grave stenasiitralica

169.1l sanguinamento postoperatorio dai drenaggi toracici \wensiderato
eccessivee:

equivale a 150 ml/h nelle prime daee
* equivale a 300 mi/h nelle prime tee
equivale a 250 ml/h la primr@a
equivale a 600 ml/h nelle prime dieme
equivale a 100 ml/h nella printaa

mooOw>

170.I massaggio cardiaco esterno va continuato finché non si realizziellma

seguenttondizioni:
esecuzione delldefibrillazione

* ricomparsa del polscarotideo
ricomparsa del ritmo stabilmergeusale
ricomparsa del respirgpontaneo
recupero dello stato dbscienza

mooOw >

171.Con quali fluidi si possono riempire generalmente i circlgtia
circolazioneextracorporea?

A sangue
B soluzione elettrolitica a composizioagtracellulare
C plasma

D albumina
E* tutte le risposte sonesatte

172.In quale Ospedale fu realizzato il primo trapianto di cuore detileraa
da parte del Cardiochirurgo ChristiBarnard?

* Groote Shure Hospital di Citta déhpo-Sudafrica
Mayo Clinic di RochesterSA
La Pitié Salpetriere Hopital di ParigFrancia
Stanford University di Palo AltoUSA
University of Virginia di Richmond USA

mooOw>

173.Un soffio sistolico rude si riscontia:
difetto del setto interatriale tipo Ostiugecundum
* difetto del setto interventricolare di piccalenensioni
stenosimitralica
insufficienza valvolareortica
nessuna delle risposteesatta

mooOw>

174.La stenosi aortica si ritiene emodinamicamente significativa quéando
gradiente pressorio transvalvolare medio misurato in condiziqreda
efficienza del ventricolo sinistro € ugualsuperiore:

A 10-20mmHg

B 20-30mmHg
C* 50-60mmHg

D 80-100mmHg
E 100-120mmHg

175.L'intervento di Fontae:
un interventccorrettivo

* un interventgalliativo
una tecnica di ricostruzione dell'eflusso ventricoknéstro
una plastica della valvolaicuspide

una tecnica di ricostruzione dell'efflusso ventricolare sinistro elastica
della valvolatricuspide

mooOw>

176.Una bassa frazione di eiezione del ventricfostro:
A & controindicazione assoluta alla rivascolarizzazioioeardica

B e indicazione assoluta alla rivascolarizzazione seinzalazione
extracorporea

C impedisce |'uso di condottrteriosi
D* aumenta il rischio di mortalita ma non controindicavascolarizzazione
E controindica l'uso dellprotamina

177.Quale delle seguenti malformazioni puo essere predutfadstduttale?
A  Stenoskopra-aortica

B Sindrome &cimitarra

C Doppio arccaortico

D* Coartazioneortica

E Succlavidusoria

178.L'eparinaagisce:
inibendo la vitamina kepatica

* inibendo latrombina
inibendo la sintesi del fattore Xlla, XIXa,IXa
inibendo la sintesi dellgamma-globuline
inibendo ilplasminogeno

mooOw>

179.Nella correzione chirurgica degli aneurismi e delle rottigiéaorta
discendente é indispensahilieedisporre:

A la protezione dgbolmone

B la protezioneerebrale

C* la protezione del midollsepinale
D la proteziongenale

E la protezione detuore

180.L'aneurisma del ventricolo sinistro viedefinito:

A una dilatazione asimmetrica del ventriceinistro

B una dilatazione simmetrica del ventricslaistro

C* una larga area di acinesia o discinesia che riduce lefficolare
D una tumefazione del ventricasinistro

E una enorme dilatazione del ventricsiaistro

181.Quale percentuale di stenosi del tronco comune fa porre indicagiane
rivascolarizzazionehirurgica?

A >10%
B >30%
C* >50%
D >75%
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E

182.Un sopraslivellamento dell'ST superiore a 3 mm in D2, D3, apifegente

A
B
C*
D
E

>/=90%

in corsodi:

infarto miocardico acutanteriore
infarto miocardico acuttaterale
infarto miocardico acutimferiore
intossicazioneligitalica

ipertofia ventricolaresinistra

183.Qual'é la malformazione cardiaca fiéquente?

moow>

Difetto interventricolare
Difetto interatriale
Coartazioneortica
Pervieta dott@rterioso
Tetralogia diFallot

184 L'installazione routinaria della circolazione extracorpgneavede

A
B
C*
D
E

l'incanulazionedi:

arteria ascellare destra e vdamorali

arteria femorale comune destra e viamorali
aorta ascendente e verwve

arteria femorale comune e trongolmonare
arteria ascellare sinistra e verave

185.1 neonati o i bambini con un piccolo difetto interventricolare iscdatwo:

mo Ow@>

sempresintomatici
asintomatici

sviluppano tipicamente una insufficienza cardiaca congestizia tra laeterza

la dodicesima settimana dta
sempre tachipnoici, con respiro russante ed astenici dupattiii
in scompensaeardiaco

186.1l tipo piu frequente di difetto interatriate

A
B
C*
D
E

tipo senovenoso

tipo senacoronarico
tipo ostiumsecundum
tipo ostiumprimum
tipo cavalenferiore

187.La circolazioneextracorporea

A
B
C
D*
E

viene impiegata solo negli interventi a cuapeerto

viene impiegata solo negli interventi di rivascolarizzaziomecardica
e presidio indispensabile in tutti gli interventicardiochirurgia

nella rivascolarizzazione miocardica non &€ sempgissaria

non sempre € necessaria nella sostituzione valvatatiea

188.Nella tetralogia di Fallot il corto-circuite:

moow>»

sinistra-destra

destra-sinistra

bidirezionale

dipendente dall'attivitfisica
dipendente dalla posizione dmrpo

189.La stenosi polmonare

A
B
C*
D
E

sempresolata

sempre associata ad altre anomedigdiache

localizzata pit comunemente a livello della valvyotdmonare
€ spesso localizzata a livello dei rami dell'artpoamonare
localizzata pit comunemente a livello del tropetmonare

190.Quali delle seguenti non & una complicanza dell'infarto miocaadicto

A
B
C
D*
E

rottura del settinterventricolare

rottura della parete libera del ventricaioistro
rottura di muscoli papillari della valvotaitralica
rottura di corde tendinee della valvatgtralica
aneurisma del ventricokinistro

191.1l solfato di protamina viene utilizzafer:

A
B
C*
D
E

interrompere le aritmienaligne
stimolare ladiuresi

antagonizzare gli effettlell'eparina
abbassare lpressione

svezzare il paziente dalGEC

192.1l reperto steto-acustico della stenosi mitralica & piu agevolmigniabile

A

Bustoeretto

a busto inclinato imvanti
in decubitosupino

in decubito lateralsinistro
in apnednspiratoria

193.La tromboendoarteriectomia (T.E.A.) della carotide € indicatéepEmi

superioria:
10%
20%
30%
40%
70%

194 .Nella coartazione istmica dell'aorta a livello dell'estremita supesiore

A
B
C*
D
E

rileva:

normotensione

ipotensione

ipertensione

ipertensione ed ipotensioa#ternate
polsoalternante

195.1I quadro clinico di un neonato affetto da coartazione aortica isulgta

A
B
C
D
E*

essere caratterizzadia:
dispnea

difficolta nell'alimentazione
acidosimetabolica
tachicardiagpatomegalia
tutte leprecedenti

196.11 palloncino del contropulsatore aortico & sincronizzato con I'HEIG

mooOw>

paziente in maniera tathe:

Si gonfia durante la diastole e si sgonfisistole

rimane semprgonfio

si gonfia solo parzialmente in sistole e si sgonfia totalmerd&@&stiole
si gonfia solo parzialmente in diastole e si sgonfia totalmersistivie
si gonfia in sistole e si sgonfia diastole

197.La malformazione cardiaca congenita piu frequénte

A
B
Cc
D
E*

cuore sinistrapoplasico
trasposizione dei groseasi
canaleatrioventricolare

tutte le risposte sonesatte
nessuna delle risposteesatta

198.1I difetto interventricolare:

A*

moOw

e la piu frequente anomalia cardiammgenita
piu frequente é quello multiplo (80&trca)

la forma piu rara € queljgerimembranosa
non si associa mai ad altre anomabegenite
tutte le risposte sonesatte

199.L'intervento di TEA carotidea € indicato in catipo

A
B
C
D
E*

Stenosi non significativmonolaterale

Stenosi non significativhilaterale

Stenosi significativa monolateradsintomatica
Occlusione

Stenosi significativa monolaterale o bilatersiletomatica

200.Per trapianto "ortotopico" di cuoreistende:

A
B
C*
D

E

cuore trapiantato nel torace, senza asportazione del ative
cuore trapiantato in sede extratoracica, senza asportazione dehaiivoe
cuore trapiantato nel torace dopo cardiectomia del quaineo

cuore da specie diversa, trapiantato in sede diversa dopo rimdzione
cuorenativo

cuore trapiantato in sedervicale

201.Nell'intervento di sostituzione della valvola mitrale pesufficienza

mooOw>

si conserva il lembanteriore

si conserva il lembposteriore

si conservano entrambiambi

si rimuovono entrambilembi

non si conserva il lembposteriore

202.Quale delle seguenti patologie € piu frequentemente resporcieliole

A
B
C*

shock cardiogenacuto:
ipertensione vascolapplmonare
insufficienzatricuspidale

rottura del settinterventricolare
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D extrasistolissopraventricolare
E prolasso della valvolmitralica

203.Quali sono i valori limite di resistenze vascolari polmonari in Uwitzod
oltre le quali & controindicato il trapianto cardiaztotopico?

A 1UW

B 2/4uw
C* 8UW

D 4/6UW
E 12Uw

204.Una possibile complicanza dell'l.M.&
A aneurismaventricolare

B difettointerventricolare

C rottura dicuore

D sindrome dDressler

E* tutte le risposte sonesatte

205.La sindrome di Marfan € urmaalattia:
A post-reumatica

B post-infettiva

C* congenita

D traumatica

E aterosclerotica

206.La valvolamitrale

A e composta da tlembi

B € in continuita con la valvolaolmonare
C* e in continuita con la valvolaortica

D separa l'atrio destro dal ventric@imistro
E possiede treommissure

207 Nella trasposizione dei grossi vasi con setto interventricoitato:
A le circolazioni sono irserie
B

* le sedi di mescolamento sono solo a livello atriale ed a livelldated
arterioso

I'ipossia e la cianosi sono poco significativieielive
sono infrequenti le anomalie coronariche di originedefoorso

maoo

tardive

208.Qual'e la terapia per una claudicatio intermittens con interlifadico
superiore a 20ent?

controllo dei fattori drischio
* terapia medica e controllo dei fattorirgichio
terapiachirurgica
nessunderapia
ossigenoterapigerbarica

mooOw>

209.In quale dei seguenti interventi la CEC richiede l'incannulazianele
selettiva?

A Sostituzione valvolaraortica

B Sostituzione valvolarmitralica

C* Sostituzione valvolar&icuspidale
D Aneurismectomia aor@scendente
E Valvuloplasticamitralica

210.Qual'e la placca carotidea pericolosa?

A Fibrosa
B fibro-calcifica
C calcifica
D* ulcerata

E stenosiinferiore #60%

211.Quale tra le seguenti toracotomie viene oggi piu comunenmaptegata
per eseguire interventi di cardiochirurgia che prevedano l'imupiet®
circolazioneextra-corporea?

toracotomia antero-laterasnistra
toracotomia antero-lateratkestra
toracotomia postero-lateradinistra
* sternotomia medianangitudinale
sternotomidrasversale

mgoow>

212.Cosa ci permette di distinguere l'atrio destro rispetto al sinispesenza
di una cardiopatia congenitcamplessa?

A* la morfologiadell'auricola
B le dimensioni delle cavitatriali
C la continuitaatrio-ventricolare

le circolazioni sono in serie e l'ipossia e la cianosi sono poco signifieative

D la connessione con la vena cavi@riore
E la connessione con la vena cauperiore

213.Nella chirurgia sostitutiva della valvola aortica € possibile avenee
complicanza un BAV di lll grado, per lesione di quale strutturatomica:

fascio diconduzione
nodo sena@triale
lesione ostcoronarici
anulusaortico
giunzionesinotubulare

moow>»

214.Qual'e il flusso teorico che deve essere mantenuto igigwazione
extra-corporea per un individuo normalenormotermia?

A 0.51/min/m2
B 10I/min/m2
C 1.0l/min/m2
D 0.11/min/m2
E* 2.51/min/m2

215 .Nella tetralogia di Fallot la quantita del corto circuito destro-singstro
determinata principalmentia:

A grado di destroposizioraortica

B aumento delle resistenze vascojmgiiferiche
C* grado della stenogiolmonare

D diminuzione della pressiora®rtica

E grado di desaturaziorsteriosa

216.In quale delle seguenti patologie € indicato il bendaggio pelfaonare?
A Stenosimitralica

B Insufficienzaaortica

C* Iperafflussopolmonare

D Emboliapolmonare

E Endocarditdricuspidale

217.Quali delle seguenti sostanze € comunemente impiegat per
conservazione delle bioprotesi valvoleardiache?

A aldeideformica

B* aldeideglutarica

C soluzioneelettrolitica
D sieroumano

E sierobovino

218.1 noduli delMorgagni:

A* sono ispessimenti fibrosi presenti nel punto di mezzo del mdiigére
delle cuspidi valvolari polmonari e corrispondono ai noduliAtehzio
delle cuspidi valvolaraortiche.

non sono struttureardiache

sono presenti sulla superficie interna degli atri evdatricoli

sono presenti sulla superficie interna del solo atrio e ventricalestia
si localizzano in corrispondenza degli shocchi delle vengetatsio

moOw

219.Le dissezioni aortiche di tipa:

A* partono a livello dell'aorta ascendentaed'arco
colpiscono l'aortéoraco-addominale

hanno origine dopo l'istmaortico

non vanno operate in NeSSLAs0

sono aggredibili chirurgicamente attraverso taracotomia

moOw

220.La macchina cuore-polmoni deve assicurare un flusso teor@di
A 1l/min

B 3l/min
C* 51/min
D 8Il/min
E 15I/min

221.In un paziente con segni e sintomi di trombosi venosa profethda

insorgenza improvvisa di dispnea, dolore toracico, cianosi ingravesicente

sospetto diagnostico immediato & quelio
A un pneumotoracspontaneo
B un infarto acuto dehiocardio
C* una emboligpolmonare
D la rotturadell'esofago
E unapericardite

222 La coartazion@ortica:

A e unaanomalia congenita caratterizzata da un restringimelfitmorta
localizzato generalmente nella regione dell'inserzione del ddtdoso

B se non serrata puo manifestarsi tardivamente solo con ipertsist@aica
arti superiori

CARDIOCHIRURGIA

PAG. 11718



U///'?//M/Zf} a/é// %/&/A’?M/&& a/é// %////M//Af//@ e @é/ﬁ %/f/fﬂ/

C puo essere associata alla sindroméudther
D puo essere associata a valvola aotticaspide
E* tutte le risposte sonesatte

C ipertofia ventricolaresinistra
D blocco atrioventricolaréotale
E onda T negativa nelle derivazidaterali

223 |l tamponamento cardiaco da pericardite & una emergenza che rishiede 233 | ‘anomalia di Ebstein & una cardiopatia congenitacoievolge:

trattamentanediante:
A farmaciantiaritmici
B farmaciantiinfiammatori
C cortisonici
D intubazioneorotracheale
E* pericardiocentesi

224 L'intervento chirurgico elettivo per l'insufficienza mitralica da rottira
corde tendinee del lembo posteriere

A sostituzione valvolare mitralica con protesccanica
B sostituzione valvolare mitralica con protblogica
C* plastica della mitrale con reseziomgadrangolare

D plastica riduttiva dell'anello della mitraleolata

E nessuna delle rispostesatta

225 L'interruzione dell'arcaortico:

A e una discontinuita anatomica e funzionale tra l'aorta ascendgmidee
discendente

e classificabile in base alla sede dell'interruzione in 3 vaaaatomiche
si puo associare alla sindrome diG®orge
si puo associare ad altre malformazioaidiache

* tutte leprecedenti

moOw

226.La dissezione acuta dell'aoeacendente:

A & trattata con solo terapigedica

B richiede la toracoscopidiagnostica

C e curata principalmente con il trapiat@rdiaco
D e curata con angioplastiparcutanea

E* pud obbligare alla sostituzione dell'aoamrtico

227 La via di accesso chirurgica elettiva per l'intervento di chiusura deldiotto

Botallo pervioe:
una toracotomia anteriore sinistra del VV° spaziercostale

* una toracotomia postero-laterale sinistra nel IV° spat@costale
una toracotomia postero-laterale sinistra nel VI° spazéscostale
una toracotomia postero-laterale destra nel V° spatgecostale
una sternotomia mediaf@ngitudinale

mooOw>

228.La rottura della parete posteriore del ventricolo sinistro é&canglicanza
della sostituzione valvolare mitralica. Quale dei seguenti fattori n@n ne
responsabile:

eccessiva escissione di calcio dall'anulus valvglasteriore
eccessiva rimozione dei muscpépillari
eccessiva lussazione del cuore a protesgrita

inserzione di una protesi valvolare troppo grande che detedisitzasione
dell'anulus

E* rimozione del lembo anteriore in corrispondenza delainuita
mitro-aortica

0O w>

229.Nella sindrome di Williams quale anomalia cardiagaesente:
ipertrofia del settanterventricolare
* stenosi aorticaopravalvolare
difetto del setto interventricolare nosstrittivo
valvola aorticebicuspide
difetto del setto interatriale tipo somenoso

moow>»

230.L'andamento della curva del polso venéso
simile a quella dell'ondarteriosa

* composto di tre curve positive e duegative
composto da due curve positive e degative
composto da due curve positive ed negativa
composto da una curva positiva ed negativa

mooOw>

231.Qual'e il graft preferenziale per I'arteria discendenteriore?
* Arteria mammaria internsinistra

arteria mammaria interrdestra

arteriaradiale

arteriagastroepiploica

arteria epigastricauperficiale

mooOw>

232.A distanza di sei mesi da un infarto miocardico acuto ¢ legitivspettare
un'evoluzione aneurismatica in catio

A ondagimVR
B* sospraslivellamento dell'ST nelle derivazioni con ondargediosi

A lavalvolaaortica

B la valvolapolmonare

C* la valvolatricuspide

D lavalvolamitrale

E nessuna delle rispostesatta

234.In corso di infarto miocardico acuto quale delle segusutazioni
rappresenta un'indicaziochirurgica:

A ischemia continua nonostante intervenédici
B difetto interventricolar@ostischemico

C rottura dicuore

D insufficienza mitralica acutpostischemica
E* Tutte le risposte sonesatte

235.Angiograficamente l'insufficienza mitralica viene definita sevgrando:
il mezzo di contrasto opacizza tutto I'atrio sinistro dopo aloattiti
* il mezzo di contrasto opacizza tutto I'atrio sinistro ad bgttito
il mezzo di contrasto opacizza almeno meta dell'atristro
il mezzo di contrasto opacizza l'atrio sinistro e l'aaseendente
il mezzo di contrasto opacizza l'atrio sinistro e le vaslenonari

mooOow>

236.Qual'¢ il piu frequente tumorardiaco:

A* Mixoma

B Fibroma

C Emangioma

D Fibroelastoma
E Sarcoma

237.Durante l'escissione della valvola aortica quale sono le struttuse che
possondedere?

A parete ventricolarsinistra
B parete posteriordelll'aorta
C lavalvolamitrale

D fascio diconduzione

E* tutte le risposte sonesatte

238.Quale dei seguenti farmaci ha azione principalmente c@s@costrittore:
A Isoprenalina
Adrenalina
Dobutamina
D* Noradrenalina
E Dopamina

239.Quali dei seguenti condotti non viene utilizzato in interventi
rivascolarizzazioneniocardica:

A arteriaradiale

B arteriagastro-epiploica
C venasafena

D arteria mammarimterna
E* arteriaulnare

240.Controindicazioni assolute al trapianto cardiaco isaatw:

A neoplasie maligne iatto

B coesistenza di una malattia sistemica a prognémista

C alterazioni irreversibili del polmone fegataene

D aumento eccessivo e non reversibile delle resistenze vagmitaonari
E* tutte le risposte sonesatte

241 | a trasposizione dei grossi vasi eatesiderarsi:

A un'anomala differenziazione dei cuscinettdocardici

B un'anomala connessioag&io-ventricolare

C* un'anomala connessione ventricalteriosa

D un ritorno venoso anomalo polmonaoéale

E un‘alterato sviluppo embrionale delle valvole ventricieriose

242.Per avere alterazioni emodinamiche significative a quantoekseze
ridotta |'area valvolaraortica?

A Dipende dall'associazione con insufficienadvolare
B* Un quarto

C Dipende dalla presenza di calcificazioni Eenbi
D 50%

E Nessuna delle rispostee8atta
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243.In quale delle seguenti condizioni la terapia chirugica di emergenza non
inizialmenteindicata

A Aneurisma dissecante dell'acdscendente

B Aneurisma fissurato dell'aorta toracitigcendente

C Aneurisma fissurato dell'ar@ortico

D* Aneurisma non complicato dell'aorta toraaiiscendente
E Aneurisma falso dell'aori@scendente

244 Qual'e la diagnosi differenziale del mixoma in asiiistro:
A stenosiortica

B insufficienzaaortica

C* stenosimitralica

D insufficienzamitralica

E prolassanmitralico

245 Gli elettrodi epicardici per la stimolazione elettrica temporaneaidek
dopo un intervento cardiochirurgico dove venggeaeralmente
posizionati?
le sezioni sinistre deuore

* le sezioni destre deliore
sull'atriosinistro
suiventricoli
sul ventricolasinistro

moow>»

246.La rivascolarizzazione dell'arteria circonflessa che decorre isede
chirurgicamente poco aggredibile avviene generalmente impianitando
bypass su uno o piu dei suoi rami chdefiniscono:

A marginaliacuti

B diagonali

C* marginaliottusi
D mediali

E settali

247 Nella cardiomiopatia ipertrofica ostruttivale:
A stenosiortica

B insufficienzaaortica

C* SAM ("systolic anteriomotion™)

D prolasso del lembo posteriore dettitrale

E insufficienzatricuspidale

2481l principale disordine anatomofunzionale del prolasso mitralico
A* allungamento delle cordendinee

B retrazione dei lembialvolari

C "disassamento" dei muscqapillari

D ridotta contrattilita dei muscofiapillari

E ridotta contrattilita dell'anellanitralico

249 La funzione cardiaca e funzione dei seguenti parametri ad eccelzione
A ritornovenoso

B contrattilita

livelli di emoglobinacircolante

D resistenzeeriferiche

E volumecircolante

250.Lo scheletro fibroso del cuore & costituila:

A due anelli fibrosi, in corrispondenza degli orifatrio-ventricolari

B quattro anelli fibrosi che circondano gli orifizi arteriosiado-ventricolari
C trigono fibroso destro e trigono fibrosmistro

D due anelli fibrosi, in corrispondenza degli orifizi atrio-ventricolarigono
fibroso destro e trigono fibrosmnistro

quattro anelli fibrosi che circondano gli orifizi arteriosiado-ventricolari
e trigono fibroso destro e trigono fibrosmistro

E*

251.Che cosa provoca la noradrenalina a livellodio-vascolare?
A Aumento della gittataistolica

B  Aumento del flussa@oronarico

C* Aumento delle resistenzriferiche

D Nessuno di queséffetti

E Tutti questieffetti

252.La procedura della emodiluizione per la CEC viene pratjpata
* diminuire la viscosita delangue

prolungare i tempi dberfusione

aumentare le resistenzascolari

concentrare gli elementi corpuscolati dahgue

ridurre la temperatureorporea

moow>

253.Quali delle seguenti condizioni limitano un'espansione dei programnmi

mooOw>

trapiantocardiaco:

limitata disponibilita diorgani

complicanze legate alla terapmmunosoppressiva
rigettocronico

difficolta tecnico-chirugiche

rigettoacuto

254 Nella stenosi aortica si higpicamente:

mooOow>

ipertrofia atrialesinistra

ipertrofia ventricolaresinistra

ipertrofia asimmetrica deletto
sovraccarico diastolico del ventricamistro
aumento di volume dell'atridestro

255 L'incremento della pressione intrapericardica secondario &dreamento

dipendeda:

il volume assoluto dalersamento

la velocita di accumulo defersamento
le caratteristiche fisiche dpkricardio
nessuna rispostagsatta

tutte le risposte sonesatte

256.La maggioranza dei nati a termine, che presenta verso la fingdeika

mooOw>

settimana di vita una grave insufficienza cardiaea,
una cardiopatia congenititto-dipendente

difetto del settanteratriale

unamiocardite

una sindrome del cuore sinisipoplasico

tutte le risposte sorerrate

257.Lo "squatting" € una posizione che viene assunta da pazienti padtatori

quale patologia per aumentare la saturazione in O2 del sartgtieso:
canaleatrioventricolare

difettointerventricolare

tetralogia diFallot

cuore sinistrapoplasico

stenosi aorticaongenita

258.Quali dei seguenti quadri emogasanalitici indica un'acigsgiratoria:

mooOw>

Ph 7.52 pO2 73 pCO2 31.9 HCO3 26.8 B&
Ph 7.28 pO2 70 pCO255 HCO3 24.3 BE
Ph 7.4 pO2 80 pCO2 38 HCO3 28 BE
tutte etre

nessuna dellee

259.1l dosaggio renale della dopamiaa

A
B*
C
D
E

1 mcg/Kg/min
3 mcg/Kg/min
5 mg/Kg/min
8 mg/Kg/min
10 mg/Kg/min

260.L'intervento di bypasaortocoronarico:

A*

moOw

€ uno degli interventi piu eseguiti nel moratwidentale
viene usato in etpediatrica

richiede I'apertura dell'atrisinistro

richiede l'apertura dell'atridestro

richiede la ventricolotomiainistra

261.Che cos'e uitlA?

A*

moOw

Ischemia cerebralgansitoria
ischemia cerebralgermanente
emorragiacerebrale
idrocefalo

infarto cerebrale

262.Quale delle seguenti strutture anatomiche non fa partude?

A
B
C
D*
E

il fascio diKent

il tendineTodaro

la valvola diTebesio
la venaHunter

i noduli di Aranzio

263.1l difetto del settanteratriale:

A*
B
C

pone indicazione alla chiusura chirurgica in@i@scolare
e piu frequente nei maschi, con un rapporto maschi/femmine dicirca

e presente nel 25% dei bambini con cardiopatie congenite che sopravvive
primo anno dvita
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D ha come prima manifestazione clinicaianosi
E tutte le affermazioni sonesatte

264 .Possibile complicazione degli interventi sulla valvola tricuspide
A infarto delmiocardio

B lesione sulla valvolaortica

C* interruzione della conduzioragrio-ventricolare

D dissezionaortica

E lesione della valvolanitrale

265 L'intervento di Glenn classico, descritto per la prima voltal88B,
prevedeva:

A l'anastomosi tra I'arteria succlavia di destra e |'arteria polmondesuia

B* |'anastomosi termino-terminale tra la vena cava superitageria
polmonaredestra

C l'anastomosi tra l'arteria succlavia di sinistra e l'arteria polmonairisira

D [I'anastomosi termino-laterale tra la vena cava inferiore e I'ap@in@onare
destra

E nessuna dellprecedenti

266.Quale delle seguenti sostanze non puo essere aggiunta al pehing
circuito extracorporeo:

A albumina

B plasma
C sangue
D* protamina
E eparina

267 Durante la circolazione extracorporea e senza trasfusioni un pazente
14 di Hb preoperatoria avra una Hb

Pitelevata
* Piubassa
Uguale
Dipende dalle caratteristiche della pompa, se a radirdrifuga
Tutte le risposte possono essesatte

mooOw>

268.Quale delle seguenti patologie pud complicarsi con l'insufficieakelare
aorticaacuta:

aneurisma cronico dell'aorégcendente

* aneurisma dissecante tipo 10#Bakey
aneurisma dissecante tipo 3oBBakey
coartazioneortica
aneurisma sacciforme dell'aoescendente

mooOw>

269.Qual'e la piu comune indicazione all'impianto dipate-maker
* BAV dilll grado

BAV di | grado

malattia del nodo Senatriale

sindrome del sencarotideo

bloccobifascicolare

mooOw>

270.1l flusso coronarico € direttamente proporziorele
* gradiente pressorioraggio

viscosita debangue

lunghezza dei vasioronarici

tutte leprecedenti

nessuna dellprecedenti

moow>

271 .Nel by-pass coronarico la maggiore pervieta a distanzaisigiegando:
la vena safenautologa
*  |'arteria mammaria interreutologa
il condotto digore-tex
I'arteria mammaridovina
La vena basilicautologa

mooOw >

272.Con I'emodiluizione, diminuisce anche la concentrazione gedkeine
seriche. Dalla equazione di Starling si desuime

lo spostamento transcapillare di acqua verso i teasotenta

lo spostamento transcapillare di acqua verso i tedsuatnuisce
non si verificanovariazioni

I'equazione di Starling € valida solo in caso di ipotepnidonda
regola la forza di contraziomeiocardica

ITIUOED)?(_

273.Qual'e la principale indicazione alla esecuzione del trapianto in bifatco
cuore e depolmone:

A fibrosi polmonarediopatica
B enfisema polmonareilaterale

intrattabilifarmacologicamente
D BPCO senza infeziomolmonari
E nessuna delle rispostesatta

274 Nell'intervento di sostituzione valvolaaertica:
A si conservano tutte le cuspidilvolari

B si conservano le cuspidoronariche

C* si rimuovono tutte leuspidi

D siconserva la cuspide neoronarica

E siconserva solo la cuspide coronasaastra

275.1l catetere di Swan-Ganz viepesizionato:
A in aortaascendente

B in ventricolosinistro

C* in arteriapolmonare

D in ventricolodestro

E in atriodestro

276.Nella chirurgia della valvola mitralica in quale sede pud esserd leso
fascio diHis:

complicanza non prevista per la sede anatomictadeio
* corpo fibrosccentrale

scallop mediano del lemkposteriore

scallop laterale del lemhuosteriore

nessuna dellprecedenti

mooOw>

277 L'arteria gastroepiploicdestra:
€ un ramo dell'arterimammaria

* & un ramo dell'arteria gastro-duodenale che vascolarizzande
curvatura dellstomaco

€ un vaso che nasce direttamente dall'saftlominale
si anastomizza a pieno canale con l'artepigastrica
e un ramo dell'arteria mesentersgeriore

W >

moo

278.La funzione sistolica del ventricolo € strettamente dipendinte
A Precarico

B Postcarico

C contrattilita

D nessuna delle risposteesatta

E* tutte le risposte sonesatte

279.1l circolo fetale prevede che vi sia una comunicazione intracarfieca
* atrio destro ainistro

atrio destro e sinistro, ventricolo destro e ventrigihistro

ventricolo destro e ventricokinistro

tutte leprecedenti

nessuna dellprecedenti

mooOw>

280.1l primo tono é dovut@revalentemente:
A alla chiusura della valvolaortica

B all'apertura della valvolpolmonare

C alla chiusura dell&ricuspide

D alla contrazionésometrica

E* allla chiusura dellanitrale

281 .L'arteria circonflessa da dei ranfiiamati:
A ramidiagonali

B rami del marginecuto

C* rami del margin®ttuso

D ramiposterobasali

E ramipenetranti

282.La valvola semilunare aortica & costituita dderabi:

A coronarico destro, coronarico intermedio, gononarico

B coronarico anteriore, coronarico posteriore, lembcessorio
C* coronarico destro, coronarico sinistro, ramonarico

D coronarico destro, coronarico sinistro, coronaiitermedio
E coronarico settale, lembo mitralico, lemipcuspidale

283.Nel nodo senoatriale la velocita di ascesa del prepotenzialecdiblie
pacemaker puo essere aumendata

A stimolazionevagale

B acetilcolina

C* adrenalina

D stimolazione del sencarotideo
E raffreddamento della zomdale

C* ipertensione vascolare polmonare con resistenze superiori a 7 unita2eWood

CARDIOCHIRURGIA

PAG. 14718



U///'?//M/Zf} a/é// %/&/A’?M/&& a/é// %////M//Af//@ e @é/ﬁ %/f/fﬂ/

284.Qual'e il mezzo diagnostico piu prezioso nella diagnosi del rigattiaco

acuto?

* biopsiaendomiocardica
coronarografia
ecografia intravascolare coronar{¢eUS)
Risonanza Magnetidducleare
dosaggio plasmatico di troponiha

moow>

285.Quale puo essere la via di accesso per la correzione chirurgioa di
valvulopatiamitralica?

atriotomiasinistra

aortotomia

ventricolotomiadestra

tutte le risposte indicate sorsatte
nessuna delle risposte indicatesatta

I'I'IUOUJE

286.L'alterazione elettrocardiografica piu frequente nel paziesre
miocardiopatia dilatativa idiopatica

A blocco di brancaestra

B blocco atrioventricolare di ligrado

C ipertrofia ventricolarelestra

D* blocco di brancainistro

E preeccitazione@entricolare

287.Con quale metodo si cerca di proteggere il cuore durante la "chiaurgia

cuoreaperto"?
A Conlipotermia
B Con l'apporto di substrabrganici
C Con lariduzione delle richiesteetaboliche
D* Con differenti combinazioni di ognuno dei metodiicati
E Con nessuno dei metodidicati

288.Quale delle seguenti affermazioni non € corretta per la definidielfe
Tachicardiaventricolare:

A presenza di tre o piu battiti ventricolari in successione adragaenza
superiore 400/min

* questa aritmia non & mai associata a compromissimoginamica
in caso di Tachicardia Ventricolare si ha dissociazaine-ventricolare
talvolta si verifica una conduzione retrograda tra i ventricoli atgli
non sempre rappresenta'emergenza

mooOw

289.L'embolia arteriosa periferica si ha pit frequentemente indiaso
A flebotrombosi

B varicoflebiti

C tachicardissinusale

D* stenosi mitralica con fibrillazionatriale

E stenospolmonare

290.E' controindicazione assoluta al by-passonarico:
A eta superiore ai 6&8nni
B la coesistenza di gravi patologie non cardiovascolari a progriagsta

C* l'assenza di miocardio vitale nelle zone di miocardio rifortétiée
coronariestenotiche

D [l'assenza di vena safed@ponibile
E linsufficienzarenale

291 .Nell'atresia della polmonare a setto interventricolatatto:
A non c'e flusso anterogrado attraverso la valpgolenonare

B una comunicazione interatriale a livello della fossa ovale o unevero
proprio difetto tipo Ostium Secundum e il dotto arterioso peswim
componenti anatomicHesse

C I'atrio destro & quasi sempre dilatato e con peptissite
D* tutte le risposte sonesatte
E tutte le risposte sonerrate

292.Qual'¢ il difetto cardiaco congenito diequente?

A* Difetto interventricolarésolato
B Tetralogia diFallot

C Dottoarterioso

D Trasposizione delle granditerie
E Stenosiaortica

293.La rivascolarizzazione miocardica a cubgettente:

A e sempregossibile

B & dipendente solo dalla bravura datdiochirurgo

C e indicata solo nei pazienti con F.B38%

D e possibile solo sul territorio della discendeantéeriore
E* nessuna delle rispostesatta

294 11 sintomo "dispnea" nella stenosi mitralica & correlato

*

mooOw>

pressione atriale sinistedevata
aritmie

dilatazione atrialsinistra
dilatazione atrialelestra
cardiomegalia

295.Quale delle seguenti non € una controindicazione al traptantdéaco

A
B
C*
D
E

resistenze vascolari polmonari > 6/tbod/m2
infezione attiva neficevente

eta > 50anni

insufficienza renale o epatigaeversibile

anomalia correggibile chirurgicamente nel cuoaévo

296.Un aortografia dimostra una dissezione di tipo | a carico di tetimenti

OO w>»

E*

dell'aorta toracica. Quali dei seguenti reperti imporrdhenediato
trattamentahirurgico?

la dimostrazione di un tamponamen#rdiaco

una grave insufficienzaortica

segni neurologici che facciano sospettare I'occlusione dianastide
una persistenteliguria

tutte le risposte sonesatte

297 .1l segno di Quincke €& presernte

ITIUOUJ);

insufficienza valvolarewortica

insufficienza valvolarenitralica

stenosi valvolarenitralica

stenosi valvolareortica

stenosi valvolare aortica + insufficienza valvolaniéralica

298.Quanti tipi di blocco A-Vesistono?

A
B
C*
D
E

due: 1° e 29rado

due:AB

tre: 1°, 2° di tipo 1 e di tipo 2, 3frado
quattro: 1°, 2°, 3° e 4grado

uno: a, bge,

299.Nel caso di stenosi polmonare lieve in un paziente affetto da tetrdiogia

A*

mooOw

Fallot:

prevale all'inizio della storia naturale lo shunt sinistro-destro (tetratibgia
Fallot"rosea")

si associa sempre coartaziawtica
la correzione chirurgica & pprecoce
tutte le affermazioni soneere

tutte le affermazioni sonerrate

300.Qual'e la saturazione di O2 dell'emoglobina nel sangue artegos@le

mooOw>

100%
96-98%
90-94%
86%
80%

301.1l difetto interatriale tipo Ostium Secundunp@sizionato

mooOw>

subito al di sopra dell'anulascuspidale

nella sede della Fos€aale

in corrispondenza dell'ostio del sermronarico

in corrispondenza dello sbocco della vena cangeriore
in corrispondenza del limbo della Fos3aale

302.Ai fini di una corretta rivascolarizzazione del miocargichemico

mooOw>

mediante by-pass aortocoronarico quale evento riveste unassgoziale
dal punto di vistapplicativo:

I'eta delpaziente

un pregressmfarto

il numero delle coronarieoinvolte

le dimensioni e la qualita della coronaria nel tratto dofsbeaosi
una contemporanea stenasitica

303.Le fibre del nodatrioventricolare:

A
B
C*
D

E

sono in continuazione con le fibre del na@moatriale
hanno una velocita di conduzioamogenea
sono in continuita con le fibre del sistemadrkinje

hanno la piu elevata velocita di conduzione nell'ambito del sisiema
conduzione

tutte le risposte precedenti soesatte

304.nell'ambito del canale atrioventricolare il cleft detigrale:
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interessa sempre il lemiposteriore
* interessa sempre il lemlamteriore
€ un reperto anatomi@zcasionale
non si accompagna mai ad una insufficiemizalica
puo essere tanto il lembo posteriore téeteriore

moow>»

305.La stenosi subaortica isolata a cercine fibroso
A Puo provocare insufficienzortica

B Sireseca mediante accesso tramgico

C Puo recidivare se operata nei primi anrei

D* Tutte le precedenti soresatte

E Nessuna delle precedentégatta

306.Quale delle seguenti cardiopatie non provoca iperafflpeboonare
A difettointeratriale

B difettointerventricolare

C truncusarterioso

D finestraaorto-polmonare

E* stenosi valvolar@olmonare

307.La rottura del muscolo papillare posteriore mitralico € eoraplicanza
frequente in corsdi:

A endocardite

B dissezionaortica

C pericarditeessudativa
D* infarto miocardicacuto
E traumitoracici

308.Quale delle seguenti proprieta & controindicata per un fdotdra
cardiovascolareEssere:

A Monofilamentoso

B Intrecciato

C Nonassorbibile

D Montato su agatraumatico
E* Assorbibile

309.Qual'e la terapia della dissezione dell'aorta toracica discerlente
A Terapiamedica

B  Terapiachirurgica

C Terapia radiologica interventista mediaateloprotesi

D* Tutte le risposte precedenti possono esssagte

E Nessuna delle risposte precedergsatta

310.La sindrome di Down (trisomia 21) si osserva tipicamente assaciata
A stenosikortica

B coartazioneortica

C atresia delldricuspide

D* difetti del canalatrio-ventricolare

E miocardiopatie

311.La sopravvivenza media dei pazienti affetti da coartazionesugberano
I'adolescenza, senza sottoporsi a correzéone

A* di circa 34anni
B dicirca 5anni
C dicirca 2anni
D dicirca 60anni
E

pari alla sopravvivenza media deflapolazione

312.Qual'e I'aritmia piu frequente in corso di intossicazidigialica?
* extrasistoliaventricolare

flutter atriale

tachicardissinusale

fibrillazione atriale

tachicardiagiunzionale

mooOw>

313.l regime di anticoagulazione consigliato per una protesi meccimica
posizione aorticé:

A INR:4

B INR:4-5

C* INR: 2-3

D INR:1.5-2.0
E INR:1-1,5

314.1l contropulsatore aorticprovoca:

A* una diminuzione del post-carico con ridotta richiesta di ossigepartia
delmiocardio

B un aumento del pre-carico con aumento dedidata
C un aumento del post-carico con aumento della presaibeosa

D un abbassamento della pressione arteriosgia
E nessuna delle ipotegrecedenti

315.Quale dei seguenti parametri € determinante della gitathaca?
A precarico

B postcarico

C frequenzacardiaca

D contrattilita

E* tutte le risposte indicate soesatte

316.L'elettrocardiogramma:

A Mostra onde P e complesso QRS a frequenza normale e asimaroni
blocco AV completo (assenza di conduzione attraverso il Adjo

B Mostra assenza di onde P ma complessi QRS in sequenza rigfiica
fibrillazione atriale

C* Presenta un quadro a "denti di sega” irregolari fiigitdlazione
ventricolare

D Nel flutter atriale mostra complessi QRS slargati e a ritregolare
E Nessuna dellprecedenti

317.La terapia chirurgica di chiusura di un difeittterventricolare
perimembranoso generalmepievede:

A* la visualizzazione attraverso l'atrio di destra e l'orifizio dedlaola
tricuspide del difetto e la chiusura con un patch in pericaaiologo

B lavisualizzazione attraverso una ventricolotomia destra longitudinale
trasversa del difetto e la chiusura per sutliretta

C lavisualizzazione attraverso una ventricolotomia sinistra longitudinale
trasversa del difetto e la chiusura per sutliretta
D

la visualizzazione attraverso I'atrio sx e l'orifizio della valvola mitdale
difetto e la chiusura sempre per sutdiretta

E tutte le risposte sonarrate

318.Quali di questi condotti arteriosi non viene utilizzato Ipgvass
aortocoronarico?

* Arteriabrachiale
Mammaria internainistra
Mammaria internaestra
Radiale
Gastroepiploica

mooOw>

319.Nelle valvulopatie chirugiche I'esame coronarografizemricolografico:
A non é maindicato

B & semprendicato

C e indicato in pazienti di sesso maschile al di sopra dan6d

D éindicato in tutti i pazienti di sesso femminile indipendentemdaiteta
E* e indicato quando € necessario escludere una coronaragstiziata

320.La circolazione extracorporea richiede I'uso dei seguentiedioaci:
A vinblastina-vincristina

B penicillina-ciprofloxacina

C lasitone-desametasone

D morfina-dopamina

E* eparina-protamina

321.Quale delle seguenti malformazioni cardiache provocashnoaot
sinistro-destro?

A Difetto interatriale

B Dotto arteriosgervio

C Difetto interventricolare

D Ritorno venoso polmonasnomalo
E* Tutte le malformaziongélencate

322.Le dita a "bacchetta di tamburo" si associano abitualnzente
cianosi di tipaperiferico
* cianosi di tipocentrale
anemia cotiposideremia
iperparatiroidismarimitivo
policitemiavera

mooOw>

323.1 muscoli papillari sono trabecole carrgie
* primoordine

primo e secondordine

primo e terzaordine

primo, secondo e terawdine

non sono trabecolearnee

mooOw>

324.Le possibili complicanze di un infarto miocardico acstoo:
A perforazione di cuspide valvolaaertica
B aneurisma del ventricokinistro
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C perforazione del settaterventricolare
D rottura della paretaortica
E* aneurisma del ventricolo sinistro e perforazione del gsoventricolare

325.Come si chiama la struttura che insieme all'ostio del seno coroearico
all'anulus tricuspidale delimita il triangolo idock?

A trabecolasetto-marginale

B trabecola di Leonardo Déinci
C* tendine diTodaro

D tendine diAchille

E legamento dCooper

326.Nella chirurgia sostitutiva della valvola tricuspide la complicgrina
frequentes:

A rottura dicuore

B leakperiprotesico

C malfunzioneprotesica
D* bloccoatrio-ventricolare
E bassaittata

327.ll tipo | secondo la classificazione di De Bakey delle dissezioni aoriche

una dissezionehe:
A origina dall'arco e si ferma all'aogapradiaframmatica
B

* origina dalla aorta ascendente e si estende fino alla aorta addométiale o

arterieiliache

origina dall'istmo e si estende fino alle artéiische
origina dall'istmo e si ferma all'aorsapradiaframmatica
e limitata all'arcalell'aorta

moo

328.Gli ossigenatori usati attualmente nella circolazione extracorgorea
A agorgogliamento

B adischi

C* afibrecave

D tutte le risposte sonesatte

E nessuna delle rispostesatta

329.Se la anticoagulazione per la circolazione extracorporea nonotienata
con il dosaggio standard di eparin&smministra:

trombina

* antitrombinalll
dicumarolo
acidoacetilsalicilico
nessuna dellprecedenti

mooOw>

330.1l piu comune sintomo di insufficienza cardiaca in un neogato
* la difficolta respiratoria

la bradicardia

l'insufficienzarenale

la dispnea parossisticetturna

la tachicardia

mooOw>

331.L'insufficienza valvolare mitralicaevera

A non é piu di interessehirurgico

B si opera solo se il pazientesintomatico

C siopera solo se é presente una stenosi valvatatiea
D* e possibile causa di scompenmswdiaco

E e da considerarsi grave solo nel sogggitvane

332.Quale valvola cardiaca & coinvolta nell'anomalia di Eb&ein
A valvolaaortica

B valvolamitrale

C* valvolatricuspide

D valvolapolmonare

E nessuna valvoleardiaca

333.Qual'e il mezzo diagnostico piu prezioso nella diagnosi del rigettto
cardiaco?

* biopsiaendomiocardica
biopsia cardiac&rans-toracica
ECG
Risonanza Magnetidducleare
dosaggio plasmatico della troponina

mooOwm>

334.L'anello della valvoldricuspide:

A & una struttura rigidastatica

B & una strutturanuscolare

C sidilata con la sistoleentricolare

D non svolge ruolo nella funzione dettéicuspide

E* & parte dello scheletardiaco

335.La stenosi del tronco comune della coronanigstra:
A non ha indicazionehirurgica

B siopera solo a cuoabttente

C siopera solo con l'ausilio del contropulsataogtico
D* va operata al pipresto

E va operata dopo 4 settimane daimonarografia

336.L'insufficienza aortica acuta puo essere causata da unaegllenti
malattie:

A atritereumatoide
B malattiareumatica
C* endocarditénfettiva
D sifilide

E sarcoidosi

337.L'ippocratismo digitalico si associa alla seguerateiopatia:
A coartazioneortica
B pericardite cronicaalcifica
C ipertensione arteriosastemica
D* tetralogia diFallot
emiblocco anteriorsinistro

338.Complicanze piu frequenti della dissezione aosimao:
A ostruzione di un ramarterioso

B insufficienza valvolareortica

C rotturaaortica

D* tutte le risposte sonesatte

E nessuna delle risposteegatta

339.I massaggio cardiaco esterno si esegue in daso
A fibrillazione atriale

B extrasistoligoolifocale

C* fibrillazione ventricolare

D flutter atriale

E tachicardiaventricolare

340.Quale delle seguenti condizioni puo essere preseditmsufficienza
valvolareaortica?

A Aumento debrecarico

B Ipertrofia ventricolaresinistra
C Dilatazione ventricolarsinistra
D* Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

341.Quale delle seguenti condizioni morbose puo essere cacsardi
polmonareacuto?

rottura di aneurisma aortico in atdestro
* emboliapolmonare

rottura di aneurisma aortico in arteria polmonare (o atviengricolo
destri)

tutte
nessuna

mo O®W>

342.Un infarto miocardico acuto transmurale della parete inferiore del éuore

caratterizzataa

innalzamento del segmento ST in |l e Il derivazione e\tfra
innalzamento del segmento ST in V4, V&,

abbassamento del segmento ST in Il e Ill derivazione &R a
abbassamento del segmento st in V4, W5,

inversione dell'onda T in tutte ¢erivazioni

ITIUOUJ);

343.Qual'e la cardiopatia valvolare piu comune oltre i 75 anetai
* stenosi valvolaraortica

insufficienza valvolarenitralica

insufficienza valvolarewortica

stenosi valvolarenitralica

nessuna delle risposteearretta

mooOw>

344 La rottura del setto interventricolare dopo l'infarto miocardico (difégto
setto interventricolare post-infartuale)é una complicanza aharsiesta
piu frequentemente a che distanza dall'evastwotico?

A immediatamente
B 2-5o0re

C 10-15giorni

D* 4-7 giorni

E dopo i 30giorni
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345 La atriosettostomia secondo Rashkind vieseguita:

mooOw>

In circolazioneextracorporea
Per aumentare il mixingtriale
Nei difetti interventricolari
Nel canaleatrioventricolare
Chirurgicamente

346.Quale delle seguenti € una cardiopatia congerateogena:

difetto del settonteratriale
difetto del settanterventricolare
Tetralogia diFallot

dotto arteriosgervio
canaleatrioventricolare

347 .Quante sono le classi di dissezione aortica secBtatdord?

A
B
C*
D
E

tre
quattro
due
cinque
una

348.In un paziente con blocco atrio-ventricolare completwécato:

mooOw>»

pace-maker atrialbipolare

pace-maker atrioventricolasequenziale
non € indicato ipace-maker

un defibrillatore

tutte le risposte sonesatte

349.L'amiodarone viene assegnato alla classe Il degli antiaritasicgmunati

A
B
C
D*
E

dal seguente meccanisd@zione:

azione sulla cinetica dei canali lenti delcio

riducono le aritmie secondarie ad eccessiva attsiigpatica
blocco del canale del sodio intermeloce

prolungano la durata del potenziale d'azionereftattarieta
nessuno di questneccanismi

350.Nel neonato pre-termine

A*
B

C
D
E

le resistenze polmonari diminuiscono matpidamente

la percentuale di persistenza di pervieta del dotto arteridsniguita
rispetto a quella del neonatdeamine

la percentuale di persistenza di pervieta del dotto arterioso € ugyaéaa
del neonato germine

tutte leprecedenti
nessuna dellprecedenti

CARDIOCHIRURGIA

PAG. 18718



