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1. In quale di questi tumori polmonari la risonanza magneticaénon
assolutamentmdicata?

A carcinoma dell'apicpolmonare

B carcinoma broncogeno infiltrantepéricardio

C* carcinoma broncogeraentrale

D carcinoma broncogeno infiltrante gli organédiastinici
E metastassurrenalica

2. Quale di questi istotipi di tumori polmonari € quello di @aente
inserimento nei sistenaiassificativi?

A carcinomaadenosquamoso

B* carcinoma neuroendocrino a grandilule
C carcinoideatipico

D carcinomébronchioloalveolare

E carcinoma a grandiellule

3. L'acronimo L.V.R.S. cosa significa
A lung velocity respiratorgyndrome
B lung volume resolutiosyndrome
C lung valid respiratorgpace

D* lung volume reductiosurgery

E lung vascular righspace

4. Nel nodulo solitario del polmone quale & un indicendiignita?
A calcificazioni

B sedesottomantellare

C* dimensioni superiori a 2-8m.

D tempo di raddoppiamento superiore a 88#ni

E zone di densitdisomogenea

5. Quale di questi istotipi di mesotelioma pleurico maligno si riscquitra
frequentement@

A bifasico

B epiteliomorfo secernentaucine
C mesenchimorfo

D* epiteliomorfo

E mesenchimorfdinfoistiocitoide

6. 1l 25% dei neonati che presentano alla nascita un pneumotarageno
per:

A* emorragiacerebrale

B insufficienzarespiratoria

C asistolia

D polmonite

E pneumomediastino

7. Nellaresezione in V.A.T.S. di un nodulo solitario del polmone, qtiale
questi mezzi non étilizzabile?

A aghiuncinati

B* broncoscopia coautofluorescenza
C bleu dimetilene

D ecografiaintratoracica

E radiomarcatori per viandovenosa

©

Quale di queste sostanze non e direttamente collegata siodiemi
paraneoplastiche da carcinobmancogeno?

A + gonadotropine
B + calcio

C - potassio

D - sodio

E* + magnesio

9. Quanti mq e' grande la superficie polmonare di scagessoso?

A 50
B 200
C 75
D 50
E*130

10.Con quale quadro patologico non e' in rapporto ezioldgidenocarcinoma
dell'esofago?

A reflussogastro-esofageo
B* lesione dacaustici

C acalasia

D ectopie di mucosgastrica
E m.Barrett

11.Quale batterio e' coinvolto nel 90% delle mediastdigcendenti
necrotizzanti?

A* streptococco betamolitico
B pneumocysti€arinii

C streptococc@yogenes

D streptococcgneumoniae
E pseudomonaaeruginosa

12.Quale €' l'indicazione al trattamento chirurgico dpheumotorace?
A pneumotoraceerteso

B emopneumotorace namgravescente

C piopneumotorace

D* recidiva dopo 1-2pisodi

E insufficienzarespiratoria

13.Quale ¢ la percentuale di sopravvivenza a 5 anni dei tyralonionari?
A 9%

B 19%

C* 15%

D 25%

E 5%

14.Quali fibre di amianto sono maggiormente coinvolte nella gefedsi
mesotelioma pleuricmaligno?

A crisotilo
B tremolite
C antofillite
D amosite
E* crocidolite

15.Da quale di queste strutture il mesotelioma malignoarigina?
A pleura

B* meningi

C pericardio

D peritoneo

E tonaca vaginale déésticolo

16.11 termine "empiema necessitatis" si riferisu
A infezione pleuricdulminante

B diffusione mediastinica di uempiema

C foci mediastinici dinfezione

D* interessamento secondario della paretacica
E empieméaubercolare

17.Nelle urine della 24 ore di un paziente con adenoma bronchiaieeveata
la:

A creatinuria
B fosfatasialcalina
C* acido 5idrossi-indolacetico
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D transaminasi
E fosfatasiacida

18.Nella lordosi la convessita' vertebraleiedlta
A posteriormente

B lateralmente destra

C lateralmente ainistra

D* anteriormente

E posteriormente lteralmente

19.1l nervo ricorrente di destra forma un'ansa che ricorre incrocianao
formazione arteriosa. Quale defleguenti?

A arteriapolmonare

B* arteriasucclavia

C arcodell'aorta

D arteria mammariaterna

E carotidesinistra

20.L'emottisi e' dovuta abitualmente a rottdia
A venepolmonari

B arteriepolmonari

C entrambe vasi

D* arteriebronchiali

E nessuna

21.Lo spazio morto fisiologice":

A uguale allo spazio mor@natomico

B* quella porzione di aria espirata che non partecipa agli sanbosi
C contiene aria con un alto contenutdadd2

D e'usualmente due o tre volte maggiore dello spazio raogtomico

E quella porzione di aria che rimane intrappolata nei polmoni dopo
espiraziondorzata

22.Dispnea, turgore venoso cervicale, cianosi sono seignagpolmonare
A ipertensione

B ipotensione

C fibrosi

D* nessuno

E tutti

23.La presenza di un eccessivo aumento della salivaziomeagati
suggerisce la diagnosi:

A* atresiadell'esofago

B agenesia dglolmone
C palatoschisi

D stenospilorica

E cistigastro-enterica

24.Di quale vizio valvolare acquisito puo' essere causa la makettiaatica:
A stenosmitralica

B insufficienzamitralica

C stenosikortica

D insufficienzaaortica

E* tutti i suddetti

25.L'ostruzione della vena cava superiore si accompagna a tutti issegranti
eccetto:

A evidenza di reticolo venoso alla meta' superioreéatate
B edema anantellina

C turgore dellggiugulari

D cianosi del volto, collo e toraceiperiore

E* secchezza delle congiuntive per scéasamazione

26.La piu' comune causa di perforazione dell'esofigo
A esofagogramma

B tumoridell'esofago

C* dilatazionestrumentale

D diverticoli dell'esofago

E corpi estraneilell'esofago

27.In caso di arresto cardiaco, quale delle seguenti misure urgengskere
attuata peprima:

A* massaggio cardiaasterno

B ventilazioneartificiale

C iniezione intracardiaca @rmaci

D defibrillazione elettrica deduore

E monitoraggiodell'elettrocardiogramma

28.11 respiro di Cheyne- Stokes e' caratterizzido
A periodi di apnea e dgiolipnea

B periodi di apnea e dachipnea

C* periodi di apnea e dperpnea

D periodi di iperpnea e giolipnea

E periodi di tachipnea e dperpnea

29.Le costole sternali versono:
A cinque

B* sette

C dieci

D sei

E quattro

30.La ginecomastia":

A* un aumento di volume della mammetitaschile
un aumento di volume della mammeianminile
una riduzione di volume della mammeidanminile
una alterazione di forma della mammaetiaschile
nessuna delle risposteesatta

moOw

31.La piu' comune localizzazione di una sacca empiematica croriica e'
corrispondenzdi:

A cupolapleurica

B diaframma

C* senocosto-frenico
D pleuramediastinica
E scissuranterlobare

32.La soglia di cianosi nell'individuo normale corrispotade
A* 5g. di Hb ridotta per 100ml| diangue

B 1,5 g. di Hb ridotta per 100 ml dangue

C 5 g.di Hb ridotta per litro dsangue

D 3 g.di Hb ridotta per litro dsangue

E 7 g.di Hb ridotta per 100 ml diangue

33.L'esofago e' innervata:
A vago

B simpatico

C* vago esimpatico

D frenico

E splancnico

34.In quale delle seguenti situazioni e' piu' utile il broncoscopio rigidmelilo
flessibile:

A Aspirazione di secreti nell'albebsonchiale

B paziente con artrosi della coloncervicale

C paziente affetto da aneurisma dell'aaootico

D paziente con insufficienzaspiratoria

E* asportazione di tumore benigno endobronchiale e estpnei

35.Nel cancro mammario sono piu' frequentefeo-metastasi:
A cutanee

B* ossee

C epatiche

D cerebrali

E mammariecontroloterali

36.La sequestrazione polmonare extralobare si trova con madgiquenza:
A in sede basalds.

B* in sede basalgin.

in sede apicalds.

in sede apicalsin.

nel mediastin@ntero-superiore

moon

37.1l sintomo piu' frequente del mesotelioma pleurico diffaso
A il doloretoracico

B* il versamento

C lippocratismadigitale

D ladispnea

E latosse

38.In condizioni normali un grammo di Hb fissa una quantita’ costiinte
ossigeno corrispondente

A 20ml
B 20 milliequivalenti
C 1.9ml
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D 1.9milliequivalenti
E* 1.36ml

39.La fasciaendotoracica:

A ricopre la superficie toracica ddiaframma

B ricopre le vertebréoraciche

C e' prolungamento mediastinico della fascia cervinaeia
D e'uno sdoppiamento del pericaréiliroso

E* ricopre la superficie costale interna telace

40.L'ulcerazione delle varici esofagee e' dowarta
A spasmo della muscolatueaofagea

B presenza di isole di mucosa gasteteropica
C* esofagite peptica per reflusgastro-esofageo
D trauma sulle varici da parte del b@limentare
E nessuna delle causaddette

41.In condizioni normali la circolazione del liquido che umettsiézose
pleuricheavviene:

A dalla pleura vescerale alla pleyrarietale
B* dalla pleura parietale a quellscerale

C dalla pleura parietale a quetlaframmatica
D tutte le asserzioni suddette sauwrette

E tutte le asserzioni citate sopoate

42 .La cresta lattedecorre:

A lungo la linea ascellam@nteriore

B lungo la lineaemiclaveare

C* dalla radice dall'arto superiore alla sinfisibica
D dal giugulo abube

E nessuna delle risposteesatta

43.L'ipossiemia e' determinata prevalentemefae
A* abbondante corto circuito dessimistro
aumentata velocita' del circofmlmonare
alterata diffusione alveolpolmonare
abbondante corto circuito sinistiestro
iperventilazione

moOw

44.Una improvvisa cessazione del battito cardi@sistolia):
A* provoca sintomi simili a quelli della fibrillazionesntricolare
B e' seguita da perdita di coscienza doporiauti

dovrebbe essere trattata con pressioni ritmiche sullo sterno alla freglienza

Cc
10-15 peminuto

D va trattata in maniera uguale alla fibrillazicateiale

E va trattata con iniezione intracardiacadetilcolina

45.La patogenesi della sindrome del legamento polmonare e' dovuta
A* linfoadenite cronicdBC

B linfoadeniteacuta

C infezione bronchiale@rimitiva

D tutte le lesionsuddette

E nessuno delle lesiosuddette

46.L'emotorace non tramautico e' espressione prevalentediente
A TBC

B* neoplasia pleurica polmonare

C neoplasiaostale

D infezione del cavpleurico

E sindrome della vena casaperiore

47 .11 quadro radiologico di una atelectasia e' un‘'ombaraa:
A rotondeggiante

B ovalare

C triangolare con apice verso la paretstale

D* triangolare con apice ver$io

E quadrangolare

48.1l cosiddetto adenoma dackson:
A e'un tumore benigno dbronchi
B e'un tumore maligno déronchi
C* puo' dare sindrome dzrcinoide
D non da mametastasi

E e'un tumore del grossatestino

49.La pleuroscopia puo' presentare le segumntiplicazioni:
A perforazionipolmonari

B emorragia da lesione di arteiteercostali
C empiemapleurico

D* tutte lecitate

E emorragia da lesioreportica

50.Tra le seguenti condizioni (1) aortite luetica; (II) SINDROMBM#rfan;
(1) MALATTIA di Erdheim; (IV) INSUFFICIENZA aortica;Quali
espongono un paziente al rischio di un‘aneurisma dissetslit®rta?

A* la seconda e leerza
B le primetre

C laseconda

D le ultimedue

E la prima d'ultima

51.Quali sono i fattori che in condizioni normali determinandifdribuzione
del flusso ematicintrapolmonare?

A la pressione arteriosa polmonare, la pressione atriale sinigtraskione
endopleurica

B la pressione arteriosa polmonare, la pressione atriale sinigtrdsézioni
cardiache

C la pressione venosa centrale, la pressione atriale sinigr@skione
endopleurica

D la pressione arteriosa polmonare, il decubito, la pressiotepleurica

E* la pressione arteriosa polmonare, la pressione atriale sinigtraskione
endoalveolare

52.1I gran dentato e' un muscolo chérserisce:

A sulla colonna vertebrale e sutleste

B sulla colonna vertebrale e sulla squama del&pola
C* sulla squama della scapola e salhste

D sulla squama della scapola e sulla tesfiomero

E nessuna delle inserzionivera

53.1l sovraslivellamento ischemico del tratto ST dell' ECG e' doswto
A* sofferenza ischemidaansmurale

infarto del miocardio in fasecuta

aneurisma del ventricokinistro

sofferenza ischemicgottoendocardica

sofferenza ischemicsottoepicardica

moOw

54.Nell'esofago-colon plastica praticata con I'emicolon sinisfediuncolo
arterioso utilizzat@":

A la colicamedia

B la arteriasigmoidea

C la arteria mesentericuperiore
D la arteria dell'angolo colicsin.
E* la arteria colicainistra

55.1 carcinomi dell'apice polmonare (sindrone di Ciuffiflancoast)
determinano la sindrome di Bernard-Horper:

A compressione del nerwago

B parziale ostruzione della carotidmolaterale
C* per impegno della catena d#inpatico

D tutti i meccanismsuddetti

E nessuno dei meccanissuddetti

56.In quali delle seguenti lesioni I'esofago puo' esseezessato:
A miasteniaggrave

B pellagra

C* sclerodermia

D polisierositi

E acloridria

57.L'embolia polmonare provogaevalentemente:
A* ipertensione del ventricoldestro

ipertensione venosastemica

epatomegalia

ipertensione venogalmonare

aumento della gittatsistolica

moOw

58.L'adattamento all'ipossia cronicamporta:
A* policitemia

B diminuzionedell'ematocrito

C ipotensiongpolmonare

D diminuzione debicarbonati

E tutti gli eventidescritti

59.La sequestrazione polmonare e' caratterizzata
A da un segmento polmonare sequestrato tra pericadigdramma
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B da un lobo accessorio con broraagonomo

C da episodi ricorrenti démottisi

D* da tessuto polmonare irrorato da un'arteiséemica

E da parenchima polmonare incarcerato da plpargetale

60.1l pectusexcavatum:

A* e' una malformazioneongenita

B e'una malformazionfamiliare

C puo' limitare la funzioneardiaca

D e' causa dilisfagia

E e' evidenziabile soltanto nell'etadulta

61.L'operazione di Blalock- Taussé:

A* un‘anastomosi tra arteria polmonare (destra o sinistra) ed auedavia
omolaterale

B un'anastomosi tra arteria polmonare destra ed ascendente

C l'anastomosi tra tronco dell'arteria polmonare ed astandente
D l'allargamento del tronco dell'artepalmonare

E l'anastomosi tra arteria succlavia sinistra ed arteria casiticra

62.L'empiema metapneumoniet
A primitivo

B secondario &ronchite

C* secondario @olmonite

D secondario aBC

E secondario adlatidosi

63.1l valore normale della compliance polmonarpre'ssapoco:
A 50 ml/cm H20

B 100 ml/cm H20

C* 200 ml/cm H20

D 300 ml/lcm H20

E 400 ml/cm H20

64.Una cronica ipossiemia senza o con scarsissima ritenzione di @@2 si
A* negli shundestro-sinistri

nella pleuriteessudativa

nell'enfisemaolmonare

nella bronchiteronica

negli shunsinistro-destri

mooOw

65.La disfagia paradossa e' patognondca
A* acalasia

neoplasia dell'esofagmervicale
neoplasia dell'esofagtistale

ernia dascivolamento

stenosi daaustici

moOw

66.La sindrome da carcinoide €' caratterizzata da iperincredione
A calcitonina

B insulina

C* serotonina

D tiroxina

E gastrina

67.Lo schiocco d'apertura della mitraldiplco:
A* della stenosi dellenitrale

B del prolasso delleitrale

C della disfunzione dei muscgiapillari

D della stenosaortica

E del cuore polmonareronico

68.Intorno al bronchiolo respiratoriooviamo:
A* 2 arterie e Zene

B 1 arteria e ene

C 2 arterie ed Yena

D 1 arteria ed Yena

E un plesso arterioso ed uaenoso

69.L'echinococco del polmone all'esame radiografico dabpaaita':
A* rotonda enetta

stellare

ovoidale

sfumata

non daopacita’

moOw

70.La sindrome di Kartagener €' costituita dall'associaziine

A* situs viscerum inversus, bronchiectasie, polipasiale

situs viscerum inversus céevocardia

sindrome di agenesia splenica ¢evocardia

anomalia dell'art.polmonare destra con bilobazjmslenonare
nessuna djueste

moOw

71.Quale tra i seguenti difetti di sviluppo dell'esofago si verificarnaggior
frequenza?

A atresia

B duplicazione

C fistolaesofago-tracheale

D stenosi

E* atresia con fistolasofago-tracheale

72.Le fistole artero-venose del polmopevocano:
A ipertensionarteriosa

B* policitemia

C tachicardia

D nessuno dgirecedenti

E tuttii precedenti

73.Qual'e' la complicanza piu' frequente della esofagiteadatici?
A fistolaesofago-tracheale

B carcinoma

C erniaiatale

D* stenoskicatriziale

E nessuna delle alteraziosuddette

74.11 fenomeno "dell'aria pendolarebnsiste:

A nel movimento di aria attraverso una fistokcheo-esofagea

B nel movimento di aria attraverso una breccia pari¢tabeica

C nel movimento di aria dal parenchima polmonare lacerato algtaudco
D* nel movimento di aria da un emisistema bronchiat®atrolaterale

E in nessuno dei fenomesuddetti

75.Le lesioni carcinomatose della malattia di Paggtardano
prevalentemente:

A* i dotti galattofori

B gli acini

C i dotti globulari

D il connettivointerlobulare
E il grassoretromammario

76.L'acidosi respiratoria e' provocata:
A diabete

B febbre

C diuretici evomito

D* ipoventilazione

E iperventilazione

77.11 bronco della lingularigina:

A direttamente dal bronco principamistro
B* dal bronco del lobo superiosiistro

C dal bronco del lobo inferiorginistro

D dal broncantermedio

E dallatrachea

78.L'arco dell'aorta si continua nell'aorta discendente toracicariispondenza

della:
A* quarta vertebr#oracica
B sesta vertebrracica
C terza vertebrgoracica
D prima vertebrdoracica
E seconda vertebrttaracica

79.Le cisti broncogene possono aveegle:
A nelpolmone

B nelmediastino

C* nel polmone e neghediastino

D in nessuno desuddetti

E neldiaframma

80.Le categorie professionalmente piu' esposte al rischio di contrarre
mesotelioma pleuriceono:

A i radiologi
B i lavoratori nell'industraiderurgica
C i boscaioli

D* i lavoratori dell'industrialell'amianto
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E i panettieri dornai

81.L'empiema pleurico e' dovutn

A* una raccolta di pus nel capteurico
una raccolta di sangue nel cgyeurico
una raccolta di siero nel capteurico
un cicatricepleurica

untumore

moOw

82.11 difetto settale o "finestra" aorto-polmonaresigliato:

A* tra il tronco dell'arteria polmonare e l'acatscendente

B tra gli orifizi valvolari aortico gpolmonare

C allivello del dottaarterioso

D tra il ramo sinistro dell'arteria polmonare e |'aacotico

E tra il ramo destro dell'arteria polmonare ed il troanonimo

83.1l drenaggio linfatico del cancro mammario avviene principalmante
linfonodi:

A* ascellari
sopraclaveari
laterocervicale
mediastiniciposteriori
sottodiaframmatici

moOw

84.11 polmone di destra in quanti segmentseddiviso:
A* dieci

B otto

C dodici

D quattro

E sei

85.Nella coartazione aortica a livello della estremita’ superiaitesa:
A normotensione

B ipotensione

C* ipertensione

D polsoalternante

E nessuna djueste

86.1l segno piu' precoce di un adenoma broncheale
A ladispnea

B l'emottisi

C l'enfisema

D* latosse

E lafebbre

87.Un deficit ventilatorio restrittivo e caratterizzata:
A una VEMSnormale

B* una proporzionale riduzione della VEME¥

C un aumento della FRCHE.C

D unariduzione dell¥ EMS

E un aumento delle resistenze espiratorie al flagseo

88.1l quadro sintomatologico della pericardite costrittbieanprende:
A ipertensione/enosa

B epatomegalia

C ischemiamiocardica

D* tutti

E nessuno

89.L'impalcatura cartilaginea bronchiale terminiévello:
A dei bronchiterminali

B dei bronchirespiratori

C* deibronchioli

D dei bronchisegmentari

E dei bronchisubsegmentari

90.Sequele piu' comuni delle embolie polmonari recidivanitio:
A* l'ipertensiongpolmonare

B la bronchiteasmatica

C la bronchiteacuta

D gli acesspolmonari

E le bronchiectasie

91.A quale livello si manifestano le prime alterazioni anatomo-patologiehe

polmone d&shock?
A bronchioliterminali
B arteriepolmonari

C venepolmonari
D* endotelio e membrarepillare
E linfatici polmonari

92.La capacita’ funzionale residea

A il volume corrente doppneumonectomia
B la capacita’ vitale dopo intervento soitace
C un termine per definire il volumesiduo

D il volume di riserveespiratorio

E* nessuna delle entitsiddette

93.Nel pneumotorace spontanecevi

A abolizione del FVT, soffidronchiale

B abolizione del FVT, ipofonesi e riduzione déY/

C* abolizione del FVT, suono timpanico, riduzione &i&f
D abolizione del FVT, suono timpanico e soffimnchiale
E normale FVT, suono iperfonetico e Magpro

94.La parete scleroinfiammatoria e' presamé
A ascesso polmonaoeonico

B cavernalBC

C* entrambi

D cancro-ascesso

E cisti aeree nooomplicate

95.Nell'espettorato normale emesso di recente, la reazigeaeralmente:
A debolmentalcalina

B debolmenteacida

C* alcalina

D acida

E neutra

96.11 surfactante polmonare s&creto:
A alivello dei bronchprincipali

B a livello dei bronchiolrespiratori
C dalle cellule dKulschitsky

D dalle ghiandoldronchiali

E* a livello alveolare

97.La trachea e I'esofago hanno il medesenpitelio:
A €' vero, si tratta di rivestimento pavimentosonostratificato
B e'vero, si tratta di rivestimento cilindricsonostratificato

C non €' vero, la trachea ha rivestimento pavimentoso pluristratiicato
I'esofago cilindricanono-stratificato

D* non e’ vero, la trachea ha rivestimento cilindrico ciliatesofago
rivestimento pavimentogaluristratificato

E non e’ vero, la trachea ha rivestimento cilindrico ciliatesofago
rivestimento di epitelio diransizione

98.Attualmente l'intervento piu' indicato per l'arteriopatia ostruttimanarica
e"

A l'omentopessia

B limpianto della mammaria interna malocardio
C l'endarteriectomi@oronaria

D l'endoarteriectomia coBO2

E* il By-passaorto-coronarico

99.Quale delle seguenti lesioni polmonari si presenta con il qudro
caratteristico dell'ombretonda

A ascesspolmonare
B aspergilloma

C cavernabc

D* amartocondroma
E nessuna delleitate

100.1l diverticolo di Zenker eln:
A diverticolo dellostomaco

B diverticolo delfaringe

C diverticolo dell'esofagmedio
D* diverticolofaringo-esofageo
E diverticolo dell'esofagdistale

101.Susseguentemente ad una improvvisa decelerazione la sectnpine
della rottura dell'aorta’:

all'origine dall'arteria succlaviinistra
alla sommita' dell'arcaortico

a livello delle valvoleaortiche

in vicinanza dellaarotide

UOUJ);
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E nell'aorta toracicdiscendente

102.Quale €' la toracotomia piu’ frequentemente usatariiochirurgia?
* sternotomia medianangitudinale

sternotomia meditasversa

toracotomia postero-lateradiistra

toracotomia antero-lateratkestra

toracotomia antero-laterasinistra

moow>

103.1l quozienterespiratorio:

* aumenta nel metabolismo prevalentemejteidico
aumenta nel metabolismo prevalenteméiptdico
aumenta nel metabolismo prevalentememtgeico
diminuisce nel metabolismo prevalentemegitecidico
nessuna delle affermazioni citateefretta

mooOw>

104 .Nella esofago-gastroplastica introtoracica quali peduncoli artsoosi
conservati allstomaco?

A l'arteria gastricainistra

B la gastrica sinistra ed i rami brevi di provenienza dailanica
C la gastroepiploicainistra

D la gastrica sinistra e la gastroepiplostaistra

E* la gastrica destra e la gastro-epiplasa

105.Col termine di sequestrazione broncopolmonanetsnde:
* una disgenesia del tessiwncopolmonare

un esito di procesdafettivo

una affezioneeoplastica

tutte le affezionsuddetta

nessuna delleitate

mooOw>

106.La fessura di Larrey e' uno spazio comprean

A* i due fasci muscolari di inserzione sternalediaframma

i fasci muscolari del crico-faringeo e del costrittore inferiorefai@hge
fra i pilastri deldiaframma

tra la porzione costale e quella lombare del mustialivammatico

il pilastro destro del diaframma ed i muscoli retti delitlome

moOw

107 L'ipercapniee":

A l'aumento della CO2 nel sanguenoso

B l'aumento dell' O2 nel sangaeterioso

C la diminuzione dell' O2 nel sangaeerioso
D* l'aumento del CO2 nel sangaeerioso

E l'aumento della CO2 nell'araveolare

108.1l versamento pleurico che non tende a regredire, associato al dolore
scadimento delle condizioni generali, deve indurre una diagnosi

A carcinomabroncogeno
B pleuriteessudativa

C empiemapleurico

D* mesoteliomaleurico
E sarcomalell'esofago

109.Una emottisi fatale puo' essere complicadiza
A tubercolosicavitaria

B adenomdronchiale

C carcinomabroncogeno

D bronchiectasie

E* tutti i precedenti

110.Nella piu' frequente forma di atresia dell'esofagofesiola
esofago-tracheale ei:

A scomparsa della bolgastrica
B eruttazione

C vomitoalimentare

D* sovradistensiongastrica

E nessuno dei disturlsuddetti

111.1l dotto di Botallo €' un canale che mettecomunicazione:
* l'aorta e l'arterigolmonare

il cuore destro con il cuorEnistro

il ventricolo ds.con il ventricolsin.

I'atrio ds. con l'atrigin

i bronchi conl'esofago

moow>

112.Un'operazione anti-reflusso e' indicaer:
A ernia iatale dacivolamento

B esofagite di | grado confermata all'esastebioptico

C* disturbi non frequenti non controllabili con terapia medica ed esofadite di

grado
D tutte lecitate
E nessuna delleitate

113.Nel diverticolo faringo-esofageo da pulsione le pareti sono fordzate
mucosa con muscolatura circolare e longitudideléesofago
* mucosa priva di rivestimentauscolare
mucosa con muscolrico-faringeo
mucosa con muscolo costrittore inferiore f@einge
mucosa con entrambi i musceliddescritti

mooOow>

114.1'asportazione di un polmone atelectasiomporta
A riduzione della capacitaitale

B riduzione del volumeesiduo

C riduzione dell'effetto spazimorto

D* riduzione dell'effettshunt

E riduzione dell'indice diiffeneau

115.Quali delle seguenti malattie e’ niowasiva:
A cancro mammariscirroso

B cancro mammariodifferenziato

C mastitecarcinomatosa

D mastiteacuta

E* fibroadenoma

116.Gli emboli polmonari originano pitfequentemente
* dalle vene profonde degli atiferiori

dalle vene superficiali degli aguperiori

dal cuoredestro

dall'atriosinistro

dalla parete posteriore del ventricslaistro

mooOw>

117 La forma piu' maligna di cancro polmona’e
A adenocarcinoma

B caepidermoidale

C* microcitoma

D carcinomabronchiolo-alveolare

E carcinoide

118.Le bronchiectasie colpiscono piu' frequentemefdbii

A superiori
B medio
C* inferiori
D duelobi

E tutto unpolmone

119.Quale delle seguenti affermaziontcetretta:

A lacianosi insorge piu’ facilmente nel paziente anemico ctesio
poliglobulico

B la cianosi e' una tipica espressione dell'avvelenamer@®da

C lacianosi e' sempre espressione di ridotta funzionedggiratoria
D* la cianosi e' un segno del corto circui-sn.

E nessuna delle citate asserzioniera

120.La vena azygos
* passa al di sopra del bronco principdéstro
passa al di sotto del bronco principdéstro
€ in rapporto con la faccia anteriore della cawperiore
passa al di sotto del bronco principsieistro
passa al di sopra del bronco principsitastro

mooOw>

121.1l morbo di Pott elina:

* spondilitetubercolare
insufficienza acutaardio-circolatoria
alterazione congenita della gabmaacica
tumore maligno dell'apiceolmonare
nessuno dquesti

mooOw>

122.11 segno piu' precoce dell'embolia polmoneare

A dispnea
B cianosi
C* dolore
D emoftoe

E pneumotorace
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123.Nell'applicazione degli elettrostimolatori cardigtpace-makers")
permanente endocavitaria la punta dell'elettrodo tfeversi:

* nel ventricolods.
nell'atriods.
nella cava superiore-atris.
nell'arteriapolmonare
nell'atriosinistro

moow>

124 Quale €' il sintomo piu’ significativo nelle bronchiettasi:secche?
A broncorrea

B dispnea

C* emottisi

D eruttazione
E cianosi

125.1 valore del p H del sangue e' abbassktn

A* ipercapnia

B ipocapnia

C aumento della ventilazione minut&Y
D ipoventilaziongglobale

E deficit ventilatorioectasiante

126.La percentuale di ossigeno presente nel sangue si nmsura

A* volumi oml

B milliequivalenti/litro
C mmHg

D Torr

E

unita'convenzionali

127 .Quanti sono i segmenti del lobo inferioresdiistra?
3

mooOw >

4
5
6
2

128.Embriologicamente il polmone e’ diigine:
A entodermica

B mesodermica

C ectodermica eéntodermica

D ectodermica enesodermica

E* entodermica enesodermica

129.La vena azygos dowabocca?
* nella vena cavauperiore
nella vena cavinferiore
nel tronco venosanonimo
nella venamammaria
nella vena polmonarguperiore

moow>

130.La pressione basale dello sfintere esofageo inferiore e' determiénata
A impulsi nervosivagali

B impulsi nervosi trasmessi dai nesglancnici

C* caratteristiche proprie della componentescolare

D gastrinacircolante

E nessuno dguesti

131.La piu' frequente causa di uno allargamento mediastinico tdapma
toracicoe":

* rotturadell'aorta
rottura delcuore
emopericardio
rotturadell'esofago
laceraziondronchiale

mooOw>

132.1l pneumotorace spontaneo e' molto spesso cadaato
A TBC

B trauma detorace

C* bolle enfisematose

D tumoremediastinico

E polmonite

133.L'esofago e' vascolarizzato da rami arteriosi proveninti
arteria tiroideanferiore

arterie bronchiali ed aortaracica

aortatoracica

nessuna delle suddetigerie

g0 w>»

E* tutte le arterissuddette

134 .La causa piu' frequente di mammella sanguinante e' costituita
A carcinoma

B mastopatia

C fibroadenoma

D* papillomaintracanalicolare

E tubercolosi

135.Quale delle seguenti malattie puo' prodwireecomastia:
A cirrosiepatica

B coronepitelioma deksticolo

C* cirrosi epatica e coronepitelioma desticolo

D nessuna delleitate

E il carcinoide

136.Una anamnesi caratterizzata da ricorrenti episozicopneumotici
localizzati sempre nella stessa sede, datanti da lungo tengosplettare
quale delle seguentiagnosi:

A carcinomaalveolare

B fistolaesofago-bronchiale

C* adenomdronchiale

D enfisemabolloso

E corpi estraneéndobronchiali

137.1 cosiddetti adenomi bronchiadbno:
A tumoribenigni

B tumorimaligni

C* tumori potenzialmentealigni

D malformazioni

E cisti

138.L'esofagoscopia puo' presentare le segwamiplicazioni:
A perforazioniesofagee

B emorragie da rottura d@arici

C pneumotorac&raumatico

D empiema

E* perforazioni esofagee ed emorragie da rottukadci

139.Le ripercussioni funzionali del'embolia polmonare massiveo:
* |'effetto spazianorto

I'effetto shunt

entrambi glieffetti

disturbi della diffusion@lveolo-capillare

ipossiaipocapnica

mooOw>

140.1l sanguinamento del capezzolo per quale delle seguenti mdigttie
mammelladepone:

A* papillomaintraduttale
B cistoadenoma

C fibroadenoma

D lipoma

E carcinoma

141.Quale €', il segmento di colon utilizzato nella esofago-ileo-col@stica?
A il colontraverso

B il colondiscendente

C il sigma

D* il colonascendente

E nessuno deiitati

142 Nella sindrome mediastinica il circolo VCS-VCI e' indiie
A ostruzione della VCI da tumori del lolraferiore

B ostruzione della VCS nel tratsmpra-azygale

C ostruzione dell@miazygos

D ostruzione della VCI da tumoesofagei

E* ostruzione della VCS allo sbocatriale

143.Quale delle seguenti evoluzioni flogistiche della pericarditeeéssaria
alla realizzazione del quadcostrittivo?

A sclerosi

B retrazione

C* sclerosi getrazione

D suppurazione

E versament@ericardico

144.11 volume plasmatico nel soggetto normale adulto e'guari
A* 3,5litri
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2,2litri
1,5litri
10,5litri
28litri

moOw

145.11 tipo istologico di tumore maligno del polmone piu’ reio
A bronchiolo-alveolare

B epidermoide

C Oat-cellcarcinoma

D Adenocarcinoma

E* sarcoma

146.La prima manifestazione clinica della Malattia di Paget
la retrazione detapezzolo

* |'eczemaaureolare
una tumefazione del quadrante supero-laterale oellamella
una tumefazione del quadrante infero-laterale aeienmella
I'eczema del solcsottomammario

moow>»

147.Un basso titolo nel siero dell'alfa-1-antitripsina e' indicatiizo

A* meccanismo autolitico che si scatena nel parenchima alveotarecando

distruzione diessuto
carcinomabronchiolo-alveolare
broncopolmonite

gastrite

carcinoma anaplastico a piccalellule

moOw

148.1I rilasciamento dello sfintere esofageo inferiore che avviendacon
deglutizionee":

A un artefattanonometrico

B dovuto all'inibizione dall'attivita’agale

C dovuto all'eccitazione dell'attivitaagale

D dovuto all'ecetilcolina liberata dai neurgrastganglionari

E* dovuto a neurotrasmettitori non ancora identificati che sono litati
neuronipostganglionari

149.La "capacita" vitale polmonaes:

A la quantita d'aria emessa con un'espirazione non forzata doptaseina
inspirazione

B la quantita d'aria emessa con unun'espirazione forzatautpspirazione

nonforzata

C* la quantita d'aria emessa con un'espirazione forzata dopoassama
inspirazione

D il volume aereo che entra ed esce dal polmone ad ogni atto respiaatorio

riposo

E il massimo volume di aria che entra ed esce dal polmonenmiruno
primo

150.Le bronchiectasie sono piu' frequentemente caratteridaate
A piccoleemoftoe

B emottisiabbondanti

C* episodi ricorrenti dbroncopolmonite

D disfagia

E insufficienza cardieircolatoria

151.L'aspetto a coda di topo nel cardias e' dowuto
A carcinomalell'esofago

B stenosi cicatrizialéell'esofago

C* acalasixardiale

D erniaiatale

E lo spasmo diffusdell'esofago

152.La sindrome della vena cava superiore puo' essere damvuta
tumore dellosterno
* carcinoma depolmone
mediastinitefibrosa
aneurisma dell'arcdell'aorta
tumoredell'esofago

mooOw >

153.Nell'acalasiesofagea:

* esiste il rischio dcancerizzazione
I' Ematemesi drequente
il vomito alimentare €' un sintonabituale
e' frequente l'esofagite deflusso
nessuna delle suddette affermazionvieza

mooOw>

154.11 nervo frenicopassa:
A* al davanti dello scaleranteriore

dietro lo scalenanteriore

al davanti dellalavicola

al davanti della colonneertebrale
al davanti della primaostola

mooOw

155.La pressione arteriosa polmonare megia

A 15cm H20
B* 15 mmHg
C 40 mmHg
D 110 mmHg
E 40 cm H20

156.La diagnosi di sicurezza dell'embolia polmonare viene effettnathante:

A* |'angiocardiografia selettivaolmonare

B la scintigrafiapolmonare

C l'esame radiologico débrace

D la misura dei gasmatici

E la pletismografigpolmonare

157 La presenza di abbondanti secrezioni bronchiali causgeirto
ascoltatoriadi

A sibili

B ronchi

C ronchi esibili

D* rantoli

E nessuno dei fenomesuddetti

158.La sede piu' frequente di sviluppo del mixoma card&co
* |'atrio sinistro

I'atrio destro

il settointerventricolare

il ventricolodestro

I'arteriapolmonare

mooOw>

159.La pressione venosa polmonare critica oltre la qualerica
trasudazione @li:

30 mm dimercurio

40 mm dimercurio

25 mm dimercurio

oltre i 40 mm dimercurio
meno di 20 mm dinercurio

ITIUOUJ);

160.Le valvole semilunari aortiche e polmonari nornpalsseggono:

A* tre cuspidi

B quattrocuspidi

C duecuspidi

D unacuspide

E due cuspidi a superficliscia

161.L'esofagoe":

A privo disfinteri

B provvisto di un apparato sfinteriale in sédengea

C provvisto di un sistema che funge da sfintere in regéamndiale
D* prowvvisto di due sfinteri, superiore ederiore

E prowvisto di tre sfinteri, superiore, medio iaferiore

162.Nelle opacita' dell'angolo cardiofrenico di destra quale delipienti
ipotesi diagnostiche ¢ la piprobabile:

A ernia diMorgagni

B timoma

C tumore depolmone

D ernia diBochdalek

E* cisti pleuro-pericardiche

163.La via di accesso chirurgico elettiva per l'intervento di chiusura del diotto
Botallo pervioe':

* una toracotomia postero-laterale sinistra nel IV spatécostale
una toracotomia postero-laterale sinistra nel VI spiamtécostale
una sternotomia mediaf@ngitudinale
una toracotomia anteriore sinistra nel V spaziercostale
una toracotomia postero-laterale destra nel V spatBecostale

mooOw>

164 .Nel carcinoma del terzo medio esofageo quali dei seguenti dsami
essereffettuato:

esofagoscopia
broncoscopia
esofagografia
nessuno desuddetti

OO w>»
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E* tutti i suddetti

165.In caso di tamponamento post-operatorio, la pressione veansale
(misurata nella vena cava superiore) risulta abitualmessere:

* aumentata
invariata
lievementediminuita
alternativamente aumentatalieninuita
negativa

mooOw>

166.1l ramo sinistro dell'arteripolmonare:

A decorre sotto al brongwincipale

B decorre anteriormente al brongoncipale

C decorre posteriormente lalonco

D* circonda il bronco passando anteriormense@eriormente
E decorre superiormente lalonco

167 .L'epitelio delle cisti broncogene e'tio:
A prismaticociliato

B prismaticomuciparo

C pavimentostratificato

D* tutti

E nessuno

168.La rottura dell'esofago in cavo pleurico libero cpsavoca?
A idrotorace

B atelettasia

C polmonite

D* pneumotorace e ppiopneumotorace

E nessuna delle condiziosuddette

169.1l timo e' situatanel:

A mediastingosteriore-inferiore
B mediastinaanteriore-inferiore
C* mediastincanteriore-superiore
D mediastinanedio

E angolo cardidrenico

170.Ptosi palpebrale e diplopia sono in genere i primi séigni
A una sindrome di CiuffiniPancoast

B una sindrom@araneoplastica

C una sindrome dClaude-Bernard-Horner

D un adenoma paratiroidenediastinico

E* una neoplasiéimica

171.L'etiologia piu' frequentemente chiamata in causa walldiopatia
ischemicae":
* |'aterosclerostoronaria
lalue
lo spasmdunzionale
la coronaritevirale
I'embolia

mooOw>

172 .Le cisti congenite dglolmone:
A* tendono a riempirsi caiquido
B dannoatelectasia

C tendono adnfettarsi

D all'esame radiologico possono sembrare un pneumotoraceropiema
saccato

E dannoemottisi

173.In quale delle seguenti condizioni si verifica una riduzione della RaO2
dellaPaCO2:

A esercizidisico

B deficit ventilatorioostruttivo
C* respirazione a granditezze
D iperventilazione

E deficit ventilatoriorestrittivo

174.1l mesoteliomee":

* un tumore dellpleura
un tumore depolmone
una malformazione dglolmone
una malformazione deljgleura
una flogosi cronica dellpleura

mooOw>

175.Nell'acalasia sintomo precoet
A rigurgito

B deperimento

C complicanzeespiratorie
D* disfagia

E pirosiretrosternale

176.1l trattamento del pneumotorace spontaneo mediante inserzione dii tubo
drenaggiaichiede:

A anestesigenerale

B pleurotomia corcostotomia

C* connessione con sistema di evacuaziamdirezionale
D nessuno dei provvedimemtescritti

E intubazioneoro-tracheale

177.1 meccanismo di chiusura a valvola di un brosaasa:
A atelettasia

B collasso

C scarnificazione

D edemaolmonare

E* enfisemacircoscritto

178.Quale dei seguenti quadri clinici determina un defieittilatorio
ostruttivo?

A adenoma del bronco principalediistra
B  broncopneumopatiacuta

C bronchiteacuta

D* enfisemaolmonare

E carcinomabronchiolo-alveolare

179.La pressione venosa centraidica:
A la pressione dellgiugulare

B la pressione dellaucclavia

C* la pressione dell'atridestro

D la pressione del ventricottestro

E la pressione dell'artergolmonare

180.L'alterazione della parete bronchiectasica ha setle:
A mucosa

B sottomucosa

C tunicafibrocartilaginea

D* tutte

E nessuna

181.Nel cosidetto cancro ascesso polmonare i germi piogeni raggiuiilgono
tessuto neoplastiqoer:

A via ematogenaistemica
B via ematogenéunzionale
C vialinfatica

D* viaaerea

E contiguita’

182.Lo shunt intrapolmonare destro-sinistietermina:
* una riduzione dell®a0O2

una riduzione della PO&lveolare

un aumento della Ra02

iperventilazione

un aumento del gradiente alveolo-arterioso pegl'

mooOw>

183.Nell'enfisema polmonare, l'ostruzione delle vie aeree e’ deterninata
modo predominantda:

perdita dell'elasticitggolmonare
edemabronchiale
broncospasmo
ipoventilazioneglobale

flogosi delle vieaeree

ITIUOUJ);

184.La mediastinoscopia:
A siattua per vigoracotomica
B deve essere effettuata in tutti i casi di una toracotomiagseinoma

C* puo' rivelare metastasi linfonodali mediastiniche e prevemise
toracotomieesplorativa

D puo' essere usata nella diagnosi differenziale in paziengreeurisma
dell'aorta

E e'indicata nella diagnosi dei tumori detil@ide

185.Le ernie traumatiche ddiaframma:
A sono piu' frequenti destra

B* sono prive di saccperitoneale

C posseggono sac@eritoneale
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D siaccompagnano ad incremento del voluesduo
E nessuna delle affermazioni citateetretta

186.La causa piu’ frequente di reflusso gastroesofageo
megaesofago
* erniaiatale
malformazionecardio-tuberositaria
tumore dekardias
esofagacorto

mooOw>»

187.La presenza di un'area di ottusita' confinante con un'area di iperfogiesi,
traumi del torace, e' segada

A emotorace

B pneumotorace

C* Emopneumotorace
D rotturadiaframmatica
E fratturacostale

188.Le complicanze dei gozzi mediastinici sono le seguenuetto:
A lastrumite

B labasedowificazione

C* la paralisi del nervéacciale

D l'emorragiantracistica

E lacancerizzazione

189.La toracoscopia':

A un intervento con ampiaracotomia

B un'indagineadiologica

C un termine diverso per indicaredeoncoscopia

D un termine diverso per indicarerfeediastinoscopia
E* nessuno degli esaritati

190.La chiusura del dotto di Botallo dopo la nascita e' doauta
effetto Venturinell'aorta
* ridotte resistenze arteriopelmonari
incremento della pressioagriale
trombosispontanea
rotazione del cuore e torsione defto

mooOw>»

191.A che serve la pthetria?

A* a misurare l'acidita’ Ealcalinita’
a misurare soltacidita’

a misurare soltalcalinita’

a misurare Ipressione

a misurare la velocita' délisso

moOw

192.In quali delle seguenti evenienze si verifica il lembo parietale mbile
Volet costale):

A frattura singola di una sotosta
B frattura singola di piitoste

C fratture multiple di un@osta
D* frattura doppia di piwtoste

E frattura delleclavicola

193.La sindrome di Plummer- Vinson e' caratterizziga
* anemiasideropenica

anemiamegaloblastica

ipersecreziongastrica

stipsigrave

dolori addominali

moow>

194.L'ampolla epifrenica":

A un recesso della pleunaediastinica

B una dilatazione dell'esofago in presenzacdefliospasmo
C sinonimo di diverticol@pifrenico

D* una dilatazione fisiologica dell'esofagwminale

E la porzione di stomaco erniata nell'erp@raesofagea

195.La sede piu' frequente della stenosi polmonare isolata e' a livello
* orifizio valvolarepolmonare

infundibolopolmonare

tronco dell'arterigolmonare

porzione trabecolata del ventricalestro

ramo destro dell'arterigolmonare

mooOw>

196.La maggioranza dei cancri polmonari ascessualizpaid:
A* caepidermoidale

adenocarcinoma

ca indifferenziati a grandiellule
ca indifferenziati a piccoleellule
caalveolari

moOw

197.1l piu' frequente tumore del tims:
A l'adenocarcinoma

B l'epitelioma

C timomagranulomatoso

D* timomalinfoepiteliale

E sarcoma

198.Le fratture costali indirette, per traumi in semstero-posteriore,
avvengono per........... deltasta:

raddrizzamento
* incurvamento
entrambi
nessuno
contusiondocale

mooOw>

199.Quale istotipo di carcinoma polmonare €' piu' frequentemente assalciato
fumo dellesigarette?

A adenocarcinoma
B carcinomabronchiolo-alveolare

C linfoma
D* carcinomaepidermoide
E tutti

200.Quale delle suddette condizioni puo' essere causa di difagiéa?

A atresiadell'esofago

B incoordinazione della peristalssofagea

C* compressione sull'esofago da parte di una arteria succlavia ardesgia
D esofagitepeptica

E diverticolo diZenker

201 .Per tachicardia si intende ufraquenza:

A* superiore e 100 ahinuto
B tra80-90

C tra80e90

D tra60 €70

E

inferiore a60

202.1l piu' frequente tumore primitivo maligno dello sterio

A* il condrosarcoma
B [l'osteoblastoma
C il fibrosarcoma

D Il'adenocarcinoma
E l'epitelioma

203.Da quale arco aortico embrionale ha oridlaerta?

A
B* IV
c Vv
D Vi
E 1

204.Causa di atelectasia p@ssere:
A pneumotorace

B emboliapolmonare

C* ostruzionebronchiale

D pleuriteessudativa

E empiemgleurico

205.Nella stenosi mitralica I'aritmia piu' frequergte
* lafibrillazioneatriale

il Flutter atriale

il blocco atrio ventricolare di grado

la dislocazionésoritmica

la tachicardigarossistica

mooOw>

206.Quale dei seguenti segni e sintomi e' considerato una controindicadione
interventi curativi per carcinon@olmonare?

A doloreintercostale

B emottisi
C* sindrome cavalsuperiore
D dispnea

E nessuno dei segni e sintoeiéncati
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207.Le cisti broncogene hanmenesi:

A* prenatale
B post-natale
C nessuna

D traumatica
E tutte

208.La paralisi ricorrenziale destra nel cancro del polmone alsbdee
superiore destra e' dovwa

A metastasi ai linfonodiell'azygos
B metastasi ai linfonodi dellearena
C invasionemediastinica

D invasionetracheale

E* invasione della cupolpleurica

209.Quale €' la complicanza piu’ frequente dell'epsieaesofagea?
A esofagite daeflusso

B broncopolmonite amgestis

C* ulceragastrica

D ulcera pepticasofagea

E nessuna delle lesiodescritte

D
E

ipertensionarteriosa
nessuna delle causepraelencate

218.ll trattamento d'urgenza piu' efficace nell'enfisemediastinico
ingravescente:

toracotomia

* decompressionsoprasternale
decompressionsottoxifoidea
puntura demediastino
nessuno dei trattamerstilindicati

mooOow>

219.A quale livello si pratica abitualmentettacheostomia
A membranarico-tiroidea

B 6-7 anello cartilaginetracheale

C* 2-3 anello cartilaginetracheale

D 8-9 anello cartilaginetracheale

E 5-6 anello cartilaginetracheale

220.1l soffio al Il spazio intercostale sinistro da pervieta' del dotto di Boallo

di tipo:
A diastolico
B sistolico

210.La tendenza che ha un organo o un tessuto trapiantato ad essere ggettate€* continuo

ridotta:

* da un trattamento che riduchnfociti
tenendo il soggetto in isolamento in ambiestizile
irradiando I'organo o il tessuto con raygi
daglianabolizzanti
da frequenti trasfuzioni dlestrano

mooOw>

211 .L'irrorazione arteriosa della sequestrazione polmoparéene
abitualmentala:

A arteriapolmonare

B arteriebronchiali

C arterieintercostali

D* aortatoracica

E nessuno dei vasuddetti

212 1l nervo frenico sinistro nel tratto toracico ha rappoon:
* il pericardio

I'aorta

la cavasuperiore

la colonnavertebrale

lo sterno

moow>

213.Un aumento della densita’ delle secrezioni bronchiali e' deterndaato
* insufficienza del meccanismo di umidificazione dell'amgpirata
bassa concentrazione di O2 nell'anispirata
disidrataziongyeneralizzata
insufficienzaventilatoria
ineguale ventilazione dgblmone

mooOw>

2141l singhiozzo e' determinato da una irritazionergsvo:

A vago

B ricorrente

C* frenico

D Xl intercostale
E |lobare

215.1 secondo tono elovuto:

A* alla chiusura delle valvole aortichg@elmonari
B alla chiusura della valvolaolmonare

C alla chiusura della valvolaortica

D all'apertura della valvolmitrale

E all'apertura della valvolficuspide

216.Nella diagnostica delle tumefazioni del mediastino antetiperiore,
l'indagine piu' valida":

A scintigrafiatiroidea

B Rxin proieziondaterale

C* Tomografia assialeomputerizzata

D labroncografia

E l'aortografia

217.Un trauma compressivo sul torace produce ecchimosi faqpsale
A presenza di valvoleenose

B presenza di valvole venosesufficienti

C* assenza di valvoleenose

D continuo con rinforzaardiosistolico
E nessuno

221.Una soluzione di continuo traumatica non penetrante del tosarsa:
A collassgpolmonare

B respiroparadosso

C atelettasigpolmonare

D* nessuno dei disturlgiencati

E tuttii disturbielencati

222l a miastenia puo' esseren®mnifestazione:

A diuna diminuita attivita' della ghianddiaoide
B della presenza di un tumore del glonavotideo
C di una diminuita funzione déimo

D* di una iperfunzione d¢imo

E dinessuna delle suddettendizioni

223.Masse mediastiniche situate nel distretto anterosuperiore possseTe:
A sequestrazioni

B cisti pleuropericardiche

C tumorineurogeni

D* adenomtiroidei

E nessuna delle lesiosuddette

224.11 nervo vago a destrdecorre:
A davanti all'lopolmonare

B lungo i vasi mammainterni
C parallelamente dtenico

D all'esterno della venazygos
E* dietro all'lopolmonare

225.Quale delle seguenti neoplasie polmonari ha localizzazione peripaunica
frequente?

* adenocarcinoma
microcitoma
carcinomaepidermoidale
carcinoide
carcinomaadeno-cistico

mooOw>

226.1l maggior apporto di ossigeno miocardico e' attymincipalmente
mediante:

aumento del flusscoronario

aumento della tensione di ossigeno nel sacguenarico
aumento dell'estrazione di ossigeno nel sacguenarico
modificazione della curva di dissociaziotel'emoglobina
apertura di circoli anastomoticoronarici

ITIUOW)?(_

227 1l valore normale della resistenza al flusso aer@oessapoco:
0,1 cm H20/1/sec
* 1 cm H20/1/sec
2 cm H20/1/sec
4 cm H20/1/sec
6 cm H20/1/sec

mooOow>
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228.La quantita’ di proteine presente in un essudgioessapoco?

A 1gr
B 2gr
C 50r
D* 3gr
E 0,05gr

229.L'angolo di Hise":

A un angolo di riflessione della pleyparietale
B una strutturazardiaca

C l'angolo formato da due bronghiincipali

D* l'angolo della giunzionesofagogastrica

E nessuno dejuddetti

230.La piu' comune causa di cuore polmonare aelto
A polmoniteacuta

B edemgpolmonare

C asmabronchiale

D* embolia dellgpolmonare

E stenostracheale

231.Quando compare la ciang=riferica?

A* quando la Hb ridotta nei capillari del sottocutaneo supera i 5 ge£16D
sangue

B quando la Hb ridotta nei capillari del sottocutaneo e' inferiorgrél80
cc.disangue

quando la Hb ridotta nei capillari del sottocutaneo e' inferiorgral®0
cc.disangue

qguando nel sangue periferico la saturazione di 02 8646l
quando nel sangue periferico la saturazione di 02 8046l

mo O

232.14) La manovra di Adson & patognomonica:per
A il tumore diPancoast

B Il'aneurisma dell'arcaortico

C la sindromamediastinica

D* compressione neurovascolare del cingaapolare
E la frattura della testdell'omero

233.L'arteria mammaria interna originia:
A aorta

B troncoanonimo

C carotidecomune

D* succlavia

E nessuno dei vasuddetti

234 .l reflusso gastroesofageo puo' causare come complicela®amente
frequente gyrave:

ulceragastrica

* polmonite abingestis
vomitoincoercibile
tutti i citati
nessuno detitati

moow>»

235.La porzione del cuore normale che viene attivata elettricamenpeiper
e".

I'atrio destro

I'atrio sinistro

il settointeratriale

il settointerventricolare
I'apice del ventricol®inistro

I'I'IUOUJE

236.1l nodo del seno situato:

A* alla giunzione cava superiore-atdestro

B nel settanteratriale

C nella parete atrialginistra

D nel settanterventricolare

E alla giunzioneatrioventricolare

237.Quale dei seguenti e' segno di emorragia endopleurica in attoil dopo
trauma:

A dispnea

B ottusita'

C anemiaacuta

D* tutti

E nessuno

238.Quale delle seguenti alterazioni funzionali e' tipicamente associatha con

polmone da schock nella sua faseiale?

mooOw?>

bradipnea

ipercapnia

aumento dell'indice diiffeneau
bloccoalveolo-capillare
nessuna delleitate

239.Nell'insufficienza aortica dia:

mooOw>

diminuzione della pressione arteriatiastolica

aumento della pressione telediastolica ventricaanistra
insufficienzamitralica

aumento della pressiomegteriosa

diminuzione della pressione arterigegimonare

240.1l megaesofage':

A
B
C
D*
E

una malformazione congenidell'esofago
un esito di una ustione daustici
neoplasialell'esofago

una dilatazione da acalasia datdias
uno spasmo diffusdell'esofago

241 Nella stenosi polmonare valvolarehsi:

A*

moOw

sovraccarico sistolico del ventricaliestro
sdoppiamento del secontimo
sovraccarico dell'atridestro

sovraccarico diastolico del ventricadestro
aumento del flusspolmonare

242 | 'ernia diaframmatica acquisita in quali dei seguenti casi erpguente:

mooOw>

ferita penetrante dédrace
trauma chiuso debrace
anomaliacongenita
fratturecostali

precedente traunthirurgico

243.1l sintomo piu’ frequente nella patologia esofagea

rigurgito
vomito
disfagia
ematemesi
pirosi

244 | 'alcalosi respiratoria scompensata e' caratterizizta

mooOw>

elevatopH

incremento debicarbonati

riduzione degli acidfissi

pH normale e riduzione dbicarbonati
pH elevato ed aumento dacarbonati

245.Cosa €' I'aneurisnfalso:

A*

B

C

una sacca comunicante con un arteria, formatasi in seguito ed un ti@uma,
cui parete neoformata proviene dai tessuti vicini e non da giedilrteria
una sacca interposta che mette in comunicazione un tronco arteuioso e
venoso

una cavita' che si forma nello spessore della parete vasale, a segn#o di
lesione della tunica interna, che consente il passaggio del sangugiaella
compagine

unamega-arteria

la dilatazione post-stenotica della succlavia a valle della@maressione
da parte di una costotmprannumeraria

246.Nella pervieta' interatriale il soffio sistolicoa®vuto:

mooOw>

all'iperafflussgpolmonare

al sovraccarico diastolico del ventricalestro
allo stato delle resistenp@lmonari

al passaggio di sangue attraverso il difetiale
al flusso attraverso la valvotertica

247 Nella insufficienza respiratoria acuta la pressione artegosa

mooOw>

poco aumentata rispetto alarma
molto aumentata rispetto al@rma
diminuita rispetto allanorma
eguale alla pressionenosa
invariata

248.La diagnosi differenziale della pericardite acuta deve es$fettuata

A*
B

principalmentecon:
I'infarto miocardico
I'emboliapolmonare
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C l'aneurisma dissecandell'aorta
D la perforazione del settoterventricolare
E la perforazione di un seno di valsalva in ventricéstro

249 1l piu' comune difetto valvolare dovuto al R.A.A:
* stenosimitralica

insufficienzamitralica

difettointeratriale

fibroelastosiendocardica

insufficienzaaortica

mooOw>

250.Nel soggetto normale il seno coronarico e' un ampio canale viemggn

A* 3cm
B 5cm
C 1cm
D 7cm
E 9cm

251.Quale delle seguenti affermazioni noc@'retta?

A la pleuroscopia si puo' praticare in anestksiale

B la pleuroscopia e' un esame diagnostiterapeutico

C* la pleuroscopia €' utile per valutare la causa di una sphigrico

D la pleuroscopia €' di notevole ausilio nelle diagnosvdesamenti
recidivanti

E la pleuroscopia €' indicata nel trattamento del pneumotspreganeo

252.1 rumori che originano a livello della tricuspidessicoltano:

A* all'apofisi ensiforme dellsterno

B sul lll spazio intercostale destro syfiarasternale
C allapunta

D algiugulo

E

sul Il spazio margino sternadnistro

253.1l sintomo di esordio dell'atresia esofagea
scialorrea
* scialorrea eigurgiti
polmonite akingestis
eruttazioni
nessuno desopraelencati

mooOw>

25411 trattamento di un paziente con pneumotorace spontaneo ipertengsivo
dispneae":

A somministrazione intravenosalijuidi

B somministrazione ddssigeno

C somministrazione di stimolantespiratori

D* aspirazione immediata dell'aria ¢igleumotorace

E intubazione

255.Una riduzione dei valori dell'indice di Tiffeneau e detlassima
ventilazione volontaria e' indicatiai:

A deficit ventilatoriorestrittivo

B ipoventilazioneglobale

C* aumento delle resistenze espiatorie al flusm®o
D broncopneumopatieronica

E aumento delle resistenze inspiratorie al fluss®o

256.11 volume residuo ( VRaumenta:
A nella fibrosipolmonare

B nell'atelettasia

C nel collassgolmonare

D dopopneumectomia

E* nell'enfisema

257 .Quanti sono i restringimenti fisiologidell'esofago?
* 3

mooOw>
N oo

258.1l cilindroma o carcinoma adenocistieb
A* un cosidetto"adenontaonchiale"

un tumore benignbronchiale

un tumore malignaell'esofago

un tumore benigndell'esofago

un tumore dellanammella

mooOw

259.Nella espettorazione di un ascesso polmonare il liquido si stratéica
calice dal fondo verso la superficie nel medguente:

A strato sieroso e straszhiumoso

B strato purulento e stragzhiumoso

C strato schiumoso e strasteroso

D strato purulento e stratileroso

E* nessuna delle possibilita’ enunciateera

260.Un importante causa di edema polmoreire

* aumento della pressione polmoneapillare
aumento della permeabilita’ capillgrelmonare
diminuzione nel plasma del contenuto delfeteine
altaquota
ostruzionebronchiale

mooOw>

261.1l consumo di 02 a riposo si aggsa:

A* 300ml/m

B 150mi/m

C 20volumi/m
D 94%

E nessuno dei valosuddetti

262 Attraverso la membrarelveolo-capillare:

A I'02 ed il CO2 diffondono in manietyuale

B I' O2 diffonde piu' rapidamente delzO2

C* la CO2 diffonde piu' rapidamente dé€h2

D la CO2 diffonde meno rapidamente deiCO-3

E la CO2 el HCO-3 diffondono con uguakpidita’

263.La sintomatologia delle tumefazioni mediastinichprevalentemente
legataa:

A processinfettivi
B* compressione
C necrosi

D tutti

E nessuno

264.Lo sfintere esofageo superiore ' compaisto

A muscolaturdiscia

B muscolatura striata del costrittore inferiore f@inge
C muscolocrico-faringeo

D* muscolo crico-faringeo, fibre del costrittore inferiore della farinéibre
del tratto esofagecervicale

E muscolo crico-faringeo e fibre del costrittore medio e inferiore émliage

265.Nella stenosi mitralica la gittata cardiaca e' influendata
* sezione dellaalvola
resistenze vascolgpblmonari
compromissione della funzione ventricolaestra
compliance ventricolarsinistra
pressione sistolica del ventricamistro

mooOw>

266.Quali delle seguenti complicanze puo' manifestarsi nell'etate
paraesofagea:

A esofagite daeflusso

B esofago cortacquisito

C pleurite

D* gastrite

E nessuno degli everguddetti

267.1l valore normale della complicance toracica (polmone esckliso)
pressapoco:

A 25 ml/cm H20
B 50 ml/cm H20
C 100 ml/cm H20
D* 150 ml/cm H20
E 250 ml/cm H20

268.1l metodo piu' sensibile per documentare il reflusso gastro-esoéageo

A dimostrare la presenza di un'ernia iatale da scivolanadifegsame
radiografico call'endoscopia

B osservare il reflusso di contenuto gastrico durbemeloscopia

C* registrare valori di p H inferiori a 4 con un elettrodo pgstzssimalmente
allo sfintere esofageioferiore

D osservare reflusso di bario durante I'esaadiéologico
E ottenere una storia girosi

269.Nei mesoteliomi della pleura quale e' il sintomo pastante:
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A* dolore
B tosse

C dispnea
D emaottisi
E febbre

270.L'irrorazione arteriosa della trachea provielae
A arteriebronchiali

B arterie tiroideenferiori

C* arterie bronchiali ed arterie tiroide@geriori

D nessuno dei vasuddetti

E direttamentalall'aorta

271.Per quale delle seguenti condizioni puo' avere un significato terapkutico

broncoscopia?
A idatidosipolmonare
B pneumotoracspontaneo
C mesoteliomaleurico
D collassgpolmonare
E* atelectasia

272.Che cos'e' ivago?

A* un nervocranico
B un nervaospinale
C unlinfatico

D unvaso

E

una strutturaonnettivale

273.La rottura endopleurica di un ascesso polmopesduce
A piotorace

B pneumotorace

C* piotorace-pneumotorace

D emotorace

E tuttiicitati

274 .La stimolazione del seno carotideo e dell'arco aodicoporta:

A* cadutapressoria
B ipertensione

C tachicardia

D iperpnea

E B+C+D

275.La poliglobulia e' un reperto caratteristitio
edemapolmonare

* insufficienza respiratoriaronica
insufficienza respiratoriacuta
avvelenamento d@O
iperossia

mooOw>

276.L'atresia congenita dell'esofago dig¢quentemente:

A siassocia a coartaziomertica

B siassocia a fistola tracheo-esofagea nel segmento espfagsonale
C* siassocia a fistola tracheo-esofagea nel segmento esdiatse

D non si associa a fistoteacheo-esofagea

E siassocia ad ernifiaframmatica

277.Quale e' la p CO2 normale nel sanguterioso?

A* 40mmHg
B 60mmHg
C 25mmHg
D 100cc.

E 50cc.

278.Quali delle seguenti scissure interlobari €' piu' spassente:
A la grande scissura del polmotestro

B la grande scissura del polmasiaistro

C* la piccola scissura del polmodestro

D la piccola scissura del polmosmistro

E tutte le scissure con ugudtequenza

279 .Le cisti pleuropericardiche sono piu' comuneméntalizzate:
A* nell'angolo cardiofrenicdestro

nel mediastin@nterior-superiore

nel mediastingosteriore

a livello dell'ilopolmonare

a livello delcardias

moOw

280.La sede piu' comune di rottura spontanea dell'esaago
A alivello del legamentoricotiroideo

B terzo superioréell'esofago

C* terzo inferioredell'esofago

D nessuna djueste

E carena

281 .L'apertura dello sfintere esofageo superiore per consentire il traesito

bolo e' dovuta:
movimenti dell'osso ioide e dellaringe
* inibizione dell'attivita’ mioelattrica che mantiene il tono defiotere
al bolo stesso che distendduine
tutte le affermazioni sonfalse
tutte le affermazioni soneere

mooOw>

282.1l fenomeno del respiro paradosso e' legagvalentemente:
A rottura dellarachea

B rottura deldiaframma

C* trauma chiuso del torace con vatestale

D pneumotoracspontaneo

E polmonite akingestis

283.Nel punto in cui attraversa il diaframma, la vena cava infenisgetto
all'esofago, si trovaituata:

* anteriormente ed destra
anteriormente nello stesso pissagitale
anteriormente ed sinistra
posteriormente edsinistra
posteriormente eddestra

mooOw>

284.1l valore normale della capacita’ polmonare totale ( TL@jessapoco:
A 5litri

B* 7 litri

C 8,5litri
D 10litri
E 12litri

285.Un trauma toracico apertmmporta:

A atelettasia

B collassgpolmonare

C* collasso polmonare e fluttuaziomediastinica
D fluttuazionemediastinica

E atelettasia e fluttuaziormaediastinica

286.1l tamponamento cardiaco e' causdéo
A aneurisma dell'arcdell'aorta

B insufficienza del ventricoldestro

C* emopericardio

D sindrome della vena cagaperiore

E tumore dektuore

287 1l flusso coronarico e' maggione:

A* diastole

B fase di rilasciamentisometrico
C telediastole

D sistole

E fase di contrazionsometrica

288.La pressione endopleurica in condizioni di respiro trangaiilo
A atmosferica

B negativa in faséspiratoria

C positiva in faseespiratoria

D* semprenegativa

E negativa in fase inspiratoria e positiva in faspiratoria

289.Quale €' la saturazione di O2 dell'emoglobina nel saagasoso
normale?

* 96-98%
100%
90%
80%
50%

mooOw>

290.La paralisi unilaterale del diaframma €' piu' comunemente davuta
A* carcinoméabronchiale

B polmonite del lobsuperiore

C bronchiectasie del lobioferiore
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D versament@leurico
E tumore debiaframma

291 .Le resistenze vascolari polmonari sono modifickte
A* variazioni della PO2rteriosa

B variazioni della PCOarteriosa

C variazioni del p Hematico

D tutte le variazioncitate

E nessuna di questariazioni

292.Che cos'e' I'ernia dilorgagni?
A l'ernia della paretaddominale
B [I'ernia della regionéombare

C l'erniaperineale

D [I'ernia del diaframmaosteriore
E* [I'ernia del diaframmanteriore

293.Quali dei seguenti segni sono presenti nella sindrome di Betdarder:

A* enoftalmo, miosi, ptogalpebrale
B midriasi

C esoftaimo

D disfonia

E

paralisi deffacciale

294.1l sangue arterioso di un paziente che respiri a normale frequeaza ed
livello del mare contiene 20 ml di O2. Che cosa vi suggerisce qi&td

A la presenza di una significatiememia
B un deficit nella funzioneentilatoria

C uno scompensecongestizio

D tutte le risposteitate

E* nessuna di questesposte

295.La mediastinite acuta e' causata piu' frequentemente dalla mittura
trachea
* esofago
aorta
ascessagottofrenico
ascessperirenale

mooOw>

296.Un incremento dello "effetto shunt intrapolmonarefipto:
* dell'atelettasigpolmonare

della presenza di emangiopolmonari

di un'infezione virale dell'albertvacheo-bronchiale

di una cardiopatisschemica

dell'enfisemagolmonare

mooOw>

297.In condizioni normali quale e' il valore della pression#oido-osmotica?
A 0-5cmH20

B 15mmHg
C* 25mmHg
D 25cmH20
E 0-5mmHg

298.Nel carcinoma inoperabile del Il medio dell'esofago qualeseguenti
provvedimenti terapeutici a carattere palliativo e' generalnpeaferibile

A gastrostomia

B digiunostomia

C esofago-colon-plastica

D* applicazione di endoprotesi e trattamento radiamt@gemioterapico
E irradiazione

299.Le sindromi paraneoplastiche endocrine sono piu' frequenti in tijpale
istologico di carcinomaolmonare:

A carcinomaepidermoidale

B adenocarcinoma

C* microcitoma

D carcinomabronco-alveolare
E sarcomgolmonare

300.La sonda di Sengstaken- Blakemore viene impiegata negli ippotesii
per:

A evitare il refluss@sofageo

B lavaggi gastrici con sostaneenostatiche

C comprimere varicesofagee

D nessuno degli scopuddetti

E* tutti gli scopisuddetti

301 .La sfintere esofageo inferioge

uno sfintereanatomico

* uno sfinterdunzionale
una plica dellanucosa
un meccanismgalvolare
nessuno desuddetti

mooOow>

302.La sindrome di Schwartz-Bartter del carcinoma polmonaea @tterizzata
da:

A iperpotassiemia codisidratazione
B ipocalcemia con retenziomdrica
C ipernatremia codisidratazione
D* iponatremia con ritenziordrica

E iperfosforemia

303.1l condroma amartomatos:

A un tumore delle cartilagirostali

B un tumore maligno dgloimone

C* una malformazionbronco-polmonare

D untumore benigno delle cartilagiiticolari
E nessuna delle lesionitate

304.1l carcinoide bronchiale ha una funzione di teyalocrino?
A no

B si

C* alcunevolte

D non e' costituito da elementi capaci di secrezemgocrina
E no perche' e' unafiammazione

305.1I piu' comune trattamento dell'ostruzione neoplastica della cevea
superiore eton:

* terapiaradiante
by-pass
dissezione dei linfonodiervicali
mediastinotomia
chemioterapia

mooOw>

306.Nel soggetto normale I'arteria polmonareirga:

A* 5cm
B 7cm
C 4cm
D 9cm
E 1cm

307.La miastenia grave e' piliequente:
A nellluomo

B nelbambino

C* nelladonna

D nella donnanziana

E nelneonato

308.Versamenti pleurici importantiausano:
aumento del volumeesiduo
* riduzione della capacitaltale
riduzione dello spazimorto
aumento del volume espiratorio massimo al secooMS)
aumento della capacitatale

mooOw>

309.La membrana di LaimeBertelli:

separa la cavita' pleurica dalle fosseraclaveare

* E'l'apparato di fissazione esofagea a livigtale

e' il legamento triangolam@olmonare

e' il prolungamento mediastinico della fascia cervicadglia
e' la fasciandotoracica

mooOow>

310.Nella chirurgia di rivascolarizzazione del miocardio (ischemigio)
interventi considerati al giorno d'oggi piu’ efficaoino:

By-passaorto-coronarici
gli impianti di arteria mammariaterna

gli interventi di disostruzione diretta delle arterie coronariche deyypass
aortocoronarico

gli interventi di denervazione simpatica debre
I'epicardiectomia

m O OUJ);

311.La maggior parte dei pazienti con eristale:
A ha grave emorraggastrointestinale

B* ha piccole emorragigastrointestinali

C haipersecreziongastrica
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D accusa la sintomatologia dopo i paibondanti
E non ha alcunaintomatologia

312.L'aumento della frequenza respiratoria si defintsmae:

A polipnea
B iperpnea
C dispnea
D* tachipnea
E eupnea

313.L'acidosi respiratoria compensata e' caratteriziata
* aumento debicarbonati

riduzione debicarbonati

riduzione del (H

riduzione della P®2

riduzione della PE€0O2

mooOw>

314.La pressione arteriosa nella pericardite costrittiva, varia nel seguedte

* diminuisce ladifferenziale
sale lasistolica
sale ladiastolica
scende I&istolica
scende laliastolica

moow>

315.La sequestrazione broncopolmonare e' legata alla presenzeadioin

anomalo:
A aortatoracica
B aortaaddominale
C* aorta toracica e aorwdominale
D arteriapolmonare
E nessun apportarterioso

316.Le alterazioni funzionali cardio-respiratorie piu' gravi conseguanaoaie

tipo di lembo parietalenobile:

A* anterolaterale
B posterdaterale
C posteriore

D misto

E

del bordocostale

317.11 volume dello spazio morto anatomico ehiredia
A 500ml

B 300ml
C 1500ml
D* 150ml
E 800ml

318.1l reperto stetoacustico della stenosi mitralica e'gevole:
* in decubito lateralsinistro

in apnednspiratoria

in decubitosupino

a bustceretto

a busto inclinato imvanti

mooOw>

319.1l pneumotorace iperteso e' generalmente dovuto a perforggumiche:

A semplici
B* valvolate
C stellari

D nessuna
E tutte

320.La rottura delle varici esofagee si preserga:
A ematemesi
B shockipovolemico

C melena
D* tutti
E nessuno

321.1l principale elemento differenziale tra cirrosi epatiqzeecardite
costrittiva scompensat:

A ascite

B edemi

C* ipertensione venogzeriferica
D tutti

E nessuna

322.La pressione arteriosa polmonare sistolica noriaale

A 15-30 cmH20

B* 15-30mmHg

C 10-15cmH20

D 10-15mmHg

E nessuno dei valosuddetti

323.Nella pervieta' interventricolare si instaura ipertensione polmanenedo:

* il difetto e' superiore a 1 cm2 per m2 di superfaoeporea
vi e' stenosi dell'arteripolmonare
la pressione atriale sinistraatévata
il difetto e’ inferiore a 1 cm2 per M2 di superficierporea
il volume telesistolico @liminuito

mooOw>

324.1 polmone di sinistra in quanti segmentde/iso:

A quattro
B due

C otto

D* nove

E dieci

325.Si intende pecardiospasmo:

A crisi di dolorecardiaco

B arresto in sistole deuore

C contrattura dolorosa del cardias per stenosiasstici

D* mancato rilasciamento dedrdias

E spasmo della muscolatura cardiale per invasiaoplastica

326.Dei seguenti microbi quale e' piu' frequentemente coinvolto geflasi
della pericarditeostrittiva:

A streptococco
B actinomicete
C* bacillo diKoch
D tutti

E nessuno

327.1 tumori ghiandolari del mediastino hanno sede prevalentemehte
A mediastingposteriore-superiore

B mediastinaanteriore

C* mediastinanedio

D angolo cardidrenico

E legamento triangolare dpblmone

328.Che cos'e' ialattocele?
A un tumoremaligno

B flogosiacuta

C* flogosicronica

D cisti

E malformazione

329.L'esofagite peptica puaianifestarsi:

A dopo reseziongastrica

B in pazienti con carcinoma del fondastrico
C nell'ernia iataleparaesofagea

D nall'acalasi@sofagea

E* in nessuna delle circostandescritte

330.Per "minimal breast cancer"istende:

* una neoplasia di diametro inferiordem
una neoplasia ngpalpabile
una neoplasia "isitu"
una neoplasia con metasthisfonodali
un tumorebenigno

mooOw>

331.Le normali zone di restringimento dell'esofago corrispondono
sfintere cricofaringeo eardiale
* sfintere cricofaringeo, cardiale e restringimeadotico
sfintere cricofaringeo, cardialecarena
sfintere cricofaringeo, ed aremrtico
arco aortico e sfintereardiale

mooOow>

332.In quale di queste cardiopatie si ascolta un soffio contiftumael™:
A* dotto arterioso di Botallpervio

stenosi dei rami arteriopplmonari

pervieta' interventricolare con insufficienaartica

tetralogia diFallot

ipertensione polmonairdiopatica

mooOw
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333.1l segno del CAMALOTE €' indicdi:

A distacco del pericistico dal parenchip@zimonare
B distacco della chitinosa dpeéricistio

C* rottura e parziale svuotamento dedisti

D totale svuotamento deltasti

E emissione di membrana chitinosa d¢espettorato

334 .L'irrorazione della pleura viscerale e' ddta
arteriapolmonare
* vasibronchiali
vasiintercostali
arterie mammarieterne
nessuna djjueste

mooOw>

335.1 bronchi sono vascolarizzata:
A arteriepolmonari

B arterietiroidee

C* arteriebronchiali

D arterieintercostali

E venepolmonari

336.Quale delle seguenti affermazioneefata?

A la pressione venosa centrale diminuisce nello scipasiolemico
B la pressione venosa centrale aumenta nello scompardiaco
C la pressione venosa centrale aumenta nell'empolaonare

D* la pressione venosa centrale diminuisce nello skettico

E la pressione venosa centrale aumenta nella pericanditettiva

337.La piu' comune complicanza dell'esofagite pepgica
A emorragia

B perforazioneacuta

C* stenosi

D degenerazionmaligna

E polmonite akingestis

338.In quali di questi tumori polmonari & piu frequente la comparsanditoe:

A* carcinomaepidermoidale

B carcinomabronchiolo-alveolare
C adenocarcinoma

D amartocondroma

E tuttiicitati

339.L'atelectasia del lobo medio si evidenzia meglio radiologicaniente
proiezione:

A antero-posteriore
B postero-anteriore
C obliquasinistra
D* laterale

E obliguadestra

340.La piu' frequente neoplasia dell'esofago medime’
A adenocarcinoma

B carcinomanucoepidermoide

C cilindroma

D carcinoma a cellule diansizione

E* nessuno dejuddetti

341.Quali sono le condizioni piu' importanti per I'indicazione all'interveeto
stenosimitralica?

A fibrillazione atriale
B emboliesistematiche

C dispnea
D* tutte
E nessuna

342 1l valore normale della capacita' funzionale residua ( FR@)essapoco:

A 1litro
B* 2 litri
C 3litri
D S5litri
E 8litri

343.L'esofago origina &vello:

A dellacarena

B* del muscolaricofaringeo

C delcardias

D della seconda vertebtaracica

E dall'arcoaortico

344.La broncofonia e’ indicdi:

A versament@leurico

B atelettasia

C pneumotorace

D* addensamento parenchimale con bropehnvii
E nessuno degli everdiescritti

345.La linea di Damoiseau- Ellis corrisponde
A un livelloidroaereo

B il livello liquido dell'emotorace

C il livello liquido dell'empiema

D* il livello liquido nella pleuriteessudativa
E il livello liquido nella pleuritefibrinosa

346.1 gradi piu' elevati di pressione venosa sistemicaggiungono:
* nella pericarditeostrittiva

nella stenosiricuspide

nello scompenso del ventricallestro

nella pervietainteratriale

sbocco venoso polmonare anomiaitale

mooOw>

347.Che cos'e’ lpolipnea?

A aumento di frequenza degli attispiratori

B aumento di profondita’ degli atéspiratori

C* aumento di frequenza e profondita’ degli egtipiratori
D riduzione del numero degli atééspiratori

E difficolta’ allarespirazione

348.Le arterie bronchiali provengorua:
* |a aortatoracica
la arteriapolmonare
il troncoanonimo
I'arteriasucclavia
nessuna dellsuddette

mooOw>

349.Quale delle seguenti cause €' piu' frequentemente responsailsite di
pericardite cronicaostrittiva:

A* affezionereumatica
B neoplasia

C idatidosi

D asbestosi

E

nessuna delleitate

350.La fibrillazione atriales":

A* una aritmia da disincronizzazione atritdéale

una sequela di extrasistaéiali

una tachicardia atriale con blocco atrantricolare
un arrestaircolatorio

un tipo di blocco dbranca

moOw
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