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SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN

CHIRURGIA VASCOLARE

1. La presenza di occlusione della carotide interna controlaterale indiorso
TEA determina:

A un incremento del tasso di complicameairologiche
B un incremento della mortalita per causediache

C un incremento del tasso di inserimento dello shuntcemiplicanze
neurologiche

D* un incremento del tasso di inserimento dello shunt ma noonaplicanze
neurologiche

E un maggior rischio di restendsirdiva

2. Quale parametro ematico occorre monitorare durante terapifolitica
loco-regionale per ischemia acuta degli exfériori

A INR

B Glicemia

C Azotemia
D aPTT

E* Fibrinogeno

3. La pit comune valvulopatia associata a sindrome di Marfapgresentata
da

A Stenosiaortica
B Stenosimitralica
C Insufficienzamitralica
D* Prolasso dellanitrale
E Insufficienzaaortica

4. La piu frequente sede di localizzazione di un aneurisma vis@erale
rappresentatda:

A Arteria pancreatico-duodenale
B Arteriaepatica

C* Arteriasplenica

D Arteria mesentericauperiore
E Arteria mesentericmferiore

5. Quale ¢ il tempo massimo di ischemia tollerato dal mickpioale?
A 3minuti

B* 20 minuti

C 45 minuti

D 90minuti

E 120minuti

o

Il tasso di mortalita perioperatoria nel trattamento chirurgico tradiziomale
elezione dell’AAA é pari airca:
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7. Quale dei seguenti sintomi € indicativo di TeéArotideo
A Vertigini

B Dropattack

C Diplopia

D Crisi epiletticageneralizzata

E* Amaurosifugace

8. Quale delle seguenti non & una complicanza dell'aneudetf@orta
addominale

A Rottura

B Embolizzazione

C Compressione sulle struttuaeliacenti
D Trombosi

E* Insufficienza renaleronica

9. L'indicazione all'intervento chirurgico in un paziente con stecensitidea
asintomatica >70%siste:

A Sempre

B Mai

C Solo in soggetti di eta inferiore ad 80ni

D* Solo se il rischio dell'intervento & inferiore38b
E Solo in soggetti di sesgemminile

10.Quale delle seguenti metodiche puo essere impiegata peritéaione
d'organo nella chirurgia degli aneuristmiaco-addominali:

A Bypasssinistro

B Drenaggidiquorale

C Perfusione renale con cristalloidé#aC
D* Tutte le metodichéndicate

E Nessuna delle metodiclrdicate

11.Quali dei seguenti quadri clinici non & proprio dell'insufficieoaaco
mesentericaronica?

A Dimagrimento

B Doloreaddominale
C* Malassorbimento
D Rarefazione dgbasti
E Cachessia

12.1l materiale di scelta per confezionare un bygassoro-popliteo
sottogenicolar@:

A Dacron

B PTFE

C Poliestere-poliuretano
D Arteria radialeautologa
E* Vena safenautologa

13.Quale di questi criteri clinici non rientra nella definizione di ischegritica
degli artiinferiori:

A Dolore ariposo

B Ulcere

C Gangrena

D* Claudicatio stadidlb

E Pressione sistolica alla caviglia <6nHg

14.La protezione cerebrale in corso di stentiagotideo
A non & maconsigliata

B* & sempreonsigliata

C é consigliata solo in pazienti con lesianit

D e consigliata solo in pazienti con occlusione della caratigena
controlaterale

E e consigliata solo in pazienti con resteruzsitidea

15.Quale e I'esame diagnostico di prima scelta nel sospetto di stanotsilea:
A Angiografia

B Angio RisonanzéMagnetica

C* Ecocolordoppler

D AngioTC

E DopplerCW

16.L'esame fibroendoscopico@ntroindicato:
A nelle emorragie digestive atto

B nelle varicidell'esofago

C neu tumori dell'esofagalto

D in tutte questeondizioni

E* in nessuna di questendizioni

17.11 cortisone €' indicato nelle seguenti formerbose:
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A colite ulcerosa

B lupuseritematoso

C artritereumatoide

D asma

E* in tutte le citatamalattie

18.L'indicazione piu' frequente alla flebografia degli arti infer@ri
A la sindrome dLeriche

B* la sindromepost-flebitica

C le fistole A/V degliarti

D il morbo diBeurger

E nessuna di quest®ndizioni

19.In casi di arresto cardiaco, quale delle seguenti misure urgentedere
attuata peprima?

A* massaggio cardiaasterno

B ventilazioneartificiale

C iniezione intracardiaca @rmaci

D defibrillazione elettrica deduore

E monitoraggiodell'elettrocardiogramma

20.L'ipossiemia e' determinata prevalentemetate
A* abbondante corto circuittestra-sinistra
aumentata velocita' del circofmlmonare
alterata diffusionalveolo-polmonare
abbondante corto circuiginistra-destra
iperventilazione

mooOw

21.Nell'arteriabrachiale:
A* la pressione cade se il braccio viene innalzato al di soprateletia
B Il'onda sfigmica viaggia verso il polso alla stessa velocita' del ferssdico

C il principale fattore della pressione massima €' il grado di contradiitze
muscolatura liscia della parete dell'arteria bractstdesa

D la pressjone pulsatoria si riduce con 'aumentare dell'eta’ adealissa
diminuzione dell'elasticitalell'aorta

E il flusso diventaurbolento

22.Da quale arco aortico embrionale ha oridlaerta?
Al

B* IV

cVv

D Vi

E I

23.Quale delle seguenti enunciazionesatta:

A il dotto toracico decorre sul lato sinistro dell'addeacica
B il dotto toracico decorre davarail'esofago

C il dotto toracico decorre a sinistra della grande \&zygos
D il dotto toracico incrocia il nervo vaganistro

E il dotto toracico decorre a destra della grande eeygos

24.11 ferro viene riassorbito soprattuttel:
A stomaco

B* duodeno

C digiuno

D ileo

E colon

25.1l fatto che in un tubo il sangue fluisce piu’ lentamente dell'acqimvato
alla differenzadi:

A turbolenza

B flussolaminare

C calore

D* coefficiente diviscosita’
E contenutacellulare

26.Una lussazione posteriore del ginocchio puo' dar luogo atésioae:
A dell'arteria femoralsuperficiale

B del troncatibio-peroniero

C della vendemorale

D* dell'arteriapoplitea

E tuttii citati

27.11 quadro clinico piu' frequente per una stenosi dell'arteria carotide irgerna

A* emiparesi
B disfagia
C dispnea
D cefalea

E anemia

28.La potassiemia':

A aumentataell'alcalosi

B ridottanell'acidosi

C ridotta nell'acidosi e aumentatall'alcalosi
D* aumentata nell'acidosi e ridottell'alcalosi
E invariata nell'acidosi eell'alcalosi

29.La reografia si basa stilievo:

A delle variazioni della temperatucatanea

B delle variazioni di volume di un segmentoadgio

C delle variazioni della resistenetettrica

D delle variazioni della sensibilita’ cutanea agli impalsitrici
E* delle variazioni di impedenzslettrica

30.La medianecrosi dell'aor&:
A un'affezionearteriosclerotica
B luetica

C* un'aneurismalissecante

D un‘arteriteobliterante

E una malattiavirale

31.Quale tipo di neoplasia polmonare e' spesso associato al fusigauditte:
A adenocarcinoma

B* carcinomasguamo-cellulare

C carcinoma a cellulalveolari

D linfoma

E tutti questi

32.In un paziente con sincopi recidivanti € indicaseguite
A ECG

B Doppler carotidavertebrale

C ecocardiogramma

D* tutti i precedenti

E nessuno dgirecedenti

33.Quale dei seguenti sintomi 0 segni puo' indirizzare verso una diatjnosi
trombosi o tromboflebite del distretto della vépagastrica:

A edema "anantellina"
B segno dHomans

C nicturia

D segno dBauer

E* disuria

34.Indicazioni all'interruzione della cava inferiore con impiantéluii:

A* per la profilassi dell'embobia polmonare o di semdive

B per la decompressione del sistepoatale

C per evitare recidive dellgileflebite

D per la profilassi di embolie venosenali

E per favorire la formazione di circoli collaterali in caso di tromlvasiale

35.Quale affermazione e' shagliata: 'ECG fornisce informazoni
A intossicazioneligitalica

B embolia dellgpolmonare

C alterazionielettrolitiche

D* gittatacardiaca

E anossia

36.La saturazione arteriosa e' notevolmente alterata in quale fiposdia:
A anemica

B stagnante

C* anossica

D istotossica

E tissutale

37.L'origine delle arterie lombas":
A iliacacomune

B* aorta

C iliacainterna

D mesentericanferiore

E aorta mesentericsuperiore

38.Quale delle seguenti affermazioni e' falsa: Nel caso di una ostridetine
carotide interna I'esame ultrasuonograBe@enzia:

A* un'inversione di flusso sull'oftalmi@ntrolaterale
B un'inversione di flusso sull'oftalmicanolaterale
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C l'assenza di flusso sulla carotidéerna
D l'aumento di flusso diastolico sulla carotigigerna
E l'aumento della resistenza sulla carotide conamelaterale

39.Un elevato dosaggio di ac. vanilmandelico nelle urine sieia
A sindrome post-flebitica arinferiori

B sindrome nefrosica da trombosi vena renale mobitaterale
C morbo diBuerger

D sindrome diConn

E* nessuna di quest®ndizioni

40.1 dicumarolici agisconnibendo:
A il K ematico

B la sintesi dantieparina

C* la sintesi epatica dei fattori VIIIX
D la sintesi epatica déibrinogeno

E la aggregazionpiastrinica

41.Lo scarico venoso del piccolo e grosso intestino si efféttumite:
A vena cavauperiore

B* venaporta

C vena cavanferiore

D venaazygos

E venaipogastrica

42.L'elettroencefalografia puo essere utilizzata nel monitoraggio ceréfrale

corsodi:
A resezione di aneurisma dell'aorta toraciseendente
B chirurgia dellacarotide
C resezione di aneurisma dell'acatdgdominale
D* le primedue
E tutte lecitate

43.11 flusso venoso varia durante la rilevazione Doppléasuonografica
secondo:

A del ritmocardiaco

B della portataardiaca

C della pressione sistemickastolica
D* degli atti delrespiro

E del clino ed ortcstatismo

44 . a pressione venosa normale in posizione eretta a livello del pidide e’
A* 100-120 cm. dH20

B 10 cm. diH20

C 300 cm.diH20

D 25cm. diH20

E 400 cm. diH20

45 Allinterno della fossa ovale in corrispondenza dell'arco, la safena
riceve 5 rami. Quale di questi non e' $rbutario?

A safenaantero-laterale

B safengostero-mediale

C circonflessa iliacauperficiale
D epigastricasuperficiale

E* safenaesterna

46.L'arteria gastrio-duodenale e' rahal:
A aortasottorenale

B a. surrenalicanedia

C a. surrenalicauperiore

D* nessuna dellprecedenti

E tutte leprecedenti

47.La prova di Rima- Trendelmburg | metteanidenza:
A unaflebotrombosi

B una fistolaartero-venosa

C linsufficienza dellecomunicanti

D linsufficienza del sistemarofondo

E* 'insufficienza valvolare del sistensaperficiale

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

A* anteriormente ed @destra

B anteriormente nello stesso pissagittale
C anteriormente ed sinistra

D posteriormente edsinistra

E posteriormente eda@estra

49.L'arteria succlavia €' in rapponton:
A il muscolosternocleidomastoideo
B* il muscoloscaleno

il nervovago

la vena cavauperiore

il muscolo grand@ettorale

moon

50.11 tronco venoso brachio cefalico e' formato dalmfluenza:
A dalla vena ascellare con la vengclavia

B dalla vena ascellare con la vena mammat&rna

C dalle vene giugulari interniglateralmente

D* dalla vena succlavia con la vena giuguiaterna

E dalla vena basilica con la veascellare

51.L'arteria linguale e' ramdi:
A carotideinterna

B troncoanonimo

C mascellareesterna

D* nessuno deprecedenti

E tuttii precedenti

52.La sincope si associa in modo tipioon:

A* perdita della coscienza dovuta ad ischecei@brale

B elevata frequenza cardiaca nel momento in cui la coscienzammee
C costrizione dei vasi della muscolats@heletrica

D danno cerebrale se il soggetto viene mantesujxno

E eccessiva secrezionealdosterone

53.La piu' frequente causa di uno allargamento mediastinico tiapma
toracicoe'":

A* rotturadell'aorta
rottura delcuore
emopericardio
rotturadell'esofago
laceraziondronchiale

moOw

54.Nella sindrome di Leriche i circoli di compenso si effettuaticaverso:
A arteriesurrenali

B arterierenali

C arteriepudende

D* nessuna djueste

E tuttequeste

55.Nella stenosi aortica bia:

A* ipertrofia ventricolaresinistra

ipertrofia atrialesinistra

ipertrofia asimmetrica daletto
sovraccarico diastolico del ventricadestro
aumento di volume dell'atridestro

moOw

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

nella stenosiricuspidale

nello scompenso del ventricali@stro

nella pervietainteratriale

nello sbocco venoso polmonare anontatale

moOw

57.Quali tra le seguenti vene sboccano direttamente nelle azavithache,
invece di confluire nel seno coronarico: A) vena cardiaca grandesri3)
cardiaca anteriore; C) vena cardiaca media; D) vene cardamude

A*BeD

B B

CcCD

D AeD

E A CeD

58.L'arteria spermatica esterna e' ragito
A aorta

B* iliacaesterna

C iliacainterna

D mesentericanferiore

E arteriarenale

59.Cos'el'emometacinesia?

A* lo spostamento di parte della massa sanguigna da un territorio vascblare

un altro per meccanismi di tijanzionale
B [l'afflusso arterioso nel distretto venoso in seguito a una fiattéeo-venosa
C la diminuita velocita' di circolo, la diminuita portata e il minor calibromli
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ramo di biforcazione arteriosa, conseguente alla presefiistoté
artero-venose nel territorio di distribuziodell'a.

D lariduzione del flusso in un distretto arterioso in conseguenzaetnbolia
e dello spasmo riflesso di artedellaterali

E una malattia dedangue

60.Quale dei seguenti sintomi o segni puo' indirizzare verso una diatinosi
trombosi o tromboflebite del distretto della veépagastrica:

A tensioneaddominale
B tenesmo

C diarreaosmotica
D* nessuno dguesti

E tutti questi

61.L'aumento del flusso ematico in un muscolo che si codipEnde:
A* dai metaboliti prodotti dal muscoitesso

B da un aumento della pressicamteriosa

C dalla dilatazione attiva deapillari

D dalla vasocostrizione delle strutture adiacenti al muscattiirita’
E dall'azione deparasimpatico

62.Nell'uomo il liquido extracellulare differisce da quello intracelluiare
quanto:

A* contiene piu' ioni sodio che iopbtassio

B costituisce la maggior componente dell'acqua totaleaipb
C ha una pressione osmoticanore

D i suoi principali anioni sono anionrganici

E contiene piu' ioni fosfato che ionioro

63.La oscillometriamisura:

A* il grado della pulsazione dell'arteria situata sottoratciale

B l'entita’ del flussowenoso

C l'entita’ della resistenzzeriferica

D l'entita’ del fluss@rterioso

E il grado della pulsazione dell'arteria situata superiormenteaicotto

64.In un'ostruzione intestinale acutaisicontra:
A aumento dellgalcemia

B* aumentadell'azotemia

C aumento del volumematico

D ipocalcemia

E aumento delldilirubinemia

65.Un'embolia cerebrale puo’ dipendeee
A* mixomaatriale

B trombosi della cavanferiore

C flebotrombosi artinferiori

D trombosi venaiugulare

E nessuna djueste

66.La bilirubinemia normale":
A meno di0,5

B 0,5

C* meno dil

D 1-2mg

E 2-6mg

67.La microangiopatia diabetialpisce:
A larteriapoplitea

B l'arteria tibialeanteriore

C il microcircolo

D ivasanervorum

E* le ultimedue

68.Quale isotopo radioattivo e' piu' comunemente usato salidigrafia
renale:

A oro

B* iodio

C tecnezio

D selenio-metionina
E antimonio

69.La carotide comune si biforca in esternargdrna:
A* al margine superiore della cartilagitit®idea

B in corrispondenza dell'ossaide

C sopra all'ansdell'ipoglosso

D algonion

E dopo I'emergenza dell'arteacipitale

70.Cos'e' il segno dilomans?

A* il dolore al polpaccio che il paziente prova nella dorso-flessione pativa
piede

B il dolore che si mette in evidenza afferrando il polpaccio nel pdkiia
mano, mentre il piede e' appoggiato sul letto ed il ginocclsienalflesso

C il dolore irradato alla faccia posteriore della coscia che si prdiettendo
questa ventralmente a ginocchigstensione

D l'aumento o la provocazione di un dolore irradiato all'estwispondente
mediante la pressione digitale in corrispondenza del muscaleno
anteriore

E il dolore provocato alla pressione di un punto situato all'incrocio kiedia
ombelicale traversa con la para-ret@ddstra

71.1 vasi linfatici afferenti alle linfoghiandole lombo-aorticlierivano:
A* daltesticolo

B dagli artiinferiori

C dalla cisterna dPecquet

D dalfegato

E dallostomaco

72.Qual'e' il muscolo satellite dell'arteaacellare:
A m. GranPettorale

B* m. Coraco-brachiale

C m.Bicipite

D m. Deltoide

E m. PiccoloPettorale

73.La reazione di Wasserman €' una reazitine
A immobilizzaizone

B inibizione

C precipitazione

D* fissazione detomplemento

E nessuna djueste

74.In caso di malattia di Raynaud quale delle seguenti situazitaisa’
A e' comune in giovani donne emotiveipstabili

B interessa in maniera simmetrica e bilateraimdei

C e'una condizioneasospastica

D se le mani sono esposte al freddo divengono pallai@etiche

E* i polsi radiali sono sempi@ssenti

75.La comparsa di un edema ad un solo arto inferiore e' cadesato
A un‘arteriopatia cronicabliterante

B* unaflebite

C unanefrite

D un'insufficienzamiocardica

E unaipoproteinemia

76.L'evoluzione piu' frequente di un‘aneuriseia
A linfezione

B lacronicizzazione

C latrombosi

D tutte leprecedenti

E* nessuna djueste

77.Le erosioni "acolpo d'unghia” del margine inferiore delle cest®
patognomicheer:

A ostruzione di tronchsopraortici

B aneurisma delle arterietercostali
C aneurisma dell'aort@racica

D pervieta' del dotto dBotallo

E* coartazioneortica

78.L'arteria splenica e' rantell'a.:
A mesentericguperiore

B gastricasinistra

C* troncoceliaco

D aorta

E epatica

79.Nel paziente iperteso da stenosi dell'arteria remateenta:
A la pressione arteriosastolica

B la pressione arterioshastolica

C* sia la pressione arteriosa diastolica cheidtolica

D nessuna delldue

E solo la pressione arteriodiferenziale

80.La localizzazione dell'arterite di Hort@'t
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A alivello dell'arteriavertebrale

B alivello dell'arteria carotidesterna

C alivello dell'arterizepatica

D alivello dell'arteriasucclavia

E* a livello dell'arteria temporalsuperficiale

81.La potassiemia del soggetto normale e' gari
A* 3,5-4,5m EqL

B 2,5-3m EqL

C 7-8 mEgL

D 8,5-9mEgL

E 10 m EqlL

82.L'arteria cerebrale posteriore nasiee
A carotidecomune

B a; spinaleanteriore

C carotideinterna

D a.vertebrale

E* dal troncovertebro-basilare

83.1l primo ramo dell'arteria renaks:
A a.spermaticainistra

B a.surrenalicauperiore

C a.surrenalicanedia

D* nessuna dajueste

E tuttequeste

84.Quali dei seguenti elettroliti influenza la normale attivie'diaca:
A Nat+

B K+

C Cat+

D Mg++

E* tutte equattro

85.Quale delle seguenti affermazioni e' falsa: la rilevazoppler
ultrasonografica delle carotidi €' utile nella diagrdisi

A kinking

B ostruzione

C stenosi

D ipertensioneendocranica
E* stenosi istmicalell'aorta

86.In una stenosi serrata dell'arteria iliaca comune, I'ultrasuono@afipler
degli arti inferioririleva:

A un aumento della pressione sistolica rilevata a liveltmdcia
B un aumento della pressione diastolica rilevata a liveltmsitia
C l'assenza di flusso rilevabile a livello dell'artegpiplitea

D* una riduzione post-ischemica della pressione arteriosa rilevabile a tivello
coscia

E un aumento post-ischemico della pressione arteriosa rilevabile a Givello
coscia

87.Nella sindrome di Leriche i circoli di compenso si effettuaticaverso
A arterielombari

B arterieintercostali

C arteriemesenteriche

D nessuna djueste

E* tuttequeste

88.Quale delle seguenti affermazioni riguardanti le piastricereétta:
A* il calcio e' necessario per |'agglutinazigmastrinica

B le piastrine trasportano tatecolamine

C le piastrine causano la normale retrazionecdabulo

D sono tuttecorrette

E sono tuttesbagliate

89.Che quantita' di mezzo di contrasto e' necessario iniettare per esgguire
aortografiaranslombare:

A* 40-50cc.
B 3cc.

C 400cc.
D 20-30cc.
E 10cc.

90.Quale dei seguenti sintomi e' causato dalla depreseagzde:
A* tachicardia

B broncocostrizione

C aritmia

D aumento delle secrezioni dell'albeespiratorio
E tutti equattro

91.La comparsa di una gangrena umida puo' essere la manifestdizione
A* un‘arteriopatialiabetica

unaflebotrombosi

unatromboflebite

un'arteriopatiarteriosclerotica

un‘arterite acuthuetica

moOw

92.Cos'e' l'ulcera dWartorelli?

A* 'ulceraipertensiva

B [l'ulcerapost-flebitica

C lulcera in corso di arteriopat@bliteranti
D l'ulceravaricosa

E [l'ulcera dastress

93.Qual'e' la complicanza cui puo' andare incontro una pkatedosclerotica:
A l'ulcerazione

B latrombosi

C ladissecazione

D I'emorragiagntramurale

E* tutte lecitate

94.La vena grande anastomotica o vena cubitale profonda e' gituata
prossimita’

A delpolso

B dell'articolazione metatargalangea
C del cavoascellare

D della fossasopraclaveare

E* del gomito

95.La sindrome della costa cervicale e' caratterizdata
A* presenza di una costsaprannumeraria

agenesia della primzosta

osteoporostostale

osteocondromaostale

malformazione della primeosta

moOw

96.In caso di aneurisma dell'aorta addominale, quale setjaenti
considerazioni éhesatta:

A la maggior parte sono asintomatici ed evidenziati durante un esamalfisico
routine

B possono produrre una pulsatilita’ dolente della maddaminale
C* il 95% degli aneurismi insorgono al di sopra dell'origine delle anteniali

D e’ possibile evidenziare radiologicamente calcificazioni geltate
dell'aneurisma

E la rottura dell'aneurisma si accompagna a dolore al fiancodeasal

97.1l mediastino posteriore anatomico e' delimitato in avaaiti
A colonnavertebrale

B esofagdoracico

C timo

D sterno

E* pericardio e grossiasi

98.Nella coartazione istmica dell'aorta a livello delle estremita’ supstiori
rileva:

A normotensione
B* ipertensione

C ipotensione

D polsoalterante

E nessuno dguesti

99.A quale delle seguenti risposte corrisponde il valore nordella
creatinfosfochinasi CPK)?

A non e' presente itircolo
B* fino a 1 muU/ml

C fino a2 mU/ml

D 4 mU/ml

E 6 mU/ml

100.Quali tra le seguenti formazioni anatomiche sono contenuteeihstino
superiore: A) cuore; B) grossi vasi; C) arteria carotide comune sirigtra;
arco aortico; E) venazygos?

A* CeD
B C
C D
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D AB,C,DeE
E C,DeE

101.In caso di tamponamento cardiaco post-operatorio, la pressionea
centrale (misurata nella vena cava superiore) risulta abitualessges:

aumentata

invariata

lievementeadiminuita
alternativamente aumentataieninuita
nettamenteliminuita

I'I'IUOUJE

102.Delle seguenti cause quale puo' causare empaolimonare:
A frattura comminuta delle osaanghe

B flebotrombosi artinferiori

C iniezioni di 20 cc daria

D* tutte etre

E nessuna dellee

103.Al distretto circolatorio renale, del volume ematico circolante al mimito,

diretto:

* dal 25 al30%
dal 40 al50%
meno deR0%
solo i1 10%
piu' del50%

mooOwm>

104.La malattia di Raynaud e' piliequente:
A nelle donnanziane

B negli uominianziani

C negli uominigiovani

D* nelledonne

E in entrambi isessi

105.1l trattamento antiaggreganterilicato:
A nelliisufficienzaepatica

B nellinsufficienza venoseronica

C nella sindromespatorenale

D* nelle arteriopatie ostruttiveroniche

E nelle ischemie acute dedgliti

106.La tetania in corso di pancreatite acuta puo' essere caasata
A alcalosiipocloremica

B acidosi
C ipomagnesemia
D alcalosi

E* ipocalcemia

107.La prova di Adson e' indicata nei casi in cus@spetti:
* una sindrome dello scalemoteriore

una flebotrombosi dell'artsuperiore

un morbo dBurger

un morbo dRaynaud

unasclerodermia

mooOw>

108.Tra le seguenti condizioni )AORTITE luetica II)SINDROMEMarfan
IMALATTIA di Erdheim IV)INSUFFICIENZA aortica qualiespongono

un paziente al rischio di un aneurisma dissecagit&aorta

A* la seconda e leerza
B le primetre

C laseconda

D le ultimedue

E

la prima d'ultima

109.Le arterie glutee sono rameéll'a.:
A iliacaesterna

B aortasottorenale

C surrenalamedia

D* nessuna djjueste

E tuttequeste

110.Qual'e’ I'aspetto morfologico piu' caratteristico di plecca
arteriosclerotica:

* la proliferazione di cellule muscoldisce
la deposizione di sali dialcio
la neoformazione diollageno
la produzione di fibrelastiche
la lesioneperiavventiziale

mooOw>

111.La pileflebite ela:

A
B

*

Cc
D
E

trombosi delle vensovraepatiche
tromboflebite della venporta

tromboflebite della vena mesentermgperiore
tromboflebite della veneenale

tromboflebite della venazygos

112.Un aumento del potere tampone del sangue e' prasente

A
B
C
D*
E

113.1l tratto dell'apparato digerente piu' frequentemente interessato idicaso

A
B*

C
D
E

alcalosiscompensata

acidosi respiratoriacompensata
alcalosimetabolica

tutte etre

nessuna dellre

fistola aorta-enterica successiva a chirurgia sull'aorta addoneinale
stomaco

duodeno

ileo

colontrasverso

sigma

114 L'ipercapniae":

A
B
Cc
D*
E

l'aumento della C02 nel sanguenoso
I'aumento dell'02 nel sangaeterioso

la diminuzione dell'02 nel sangaeterioso
l'aumento del C02 nel sangagerioso
l'aumento del C02 nell'areveolare

115.Nella chirurgia di rivascolarizzazioen del miocardio (ischemigio)

mo ow>

interventi considerati al giorno d'oggi piu' efficaono:
i by-passaorto-coronarici
gli impianti di arteria mammaria interna (operazion¥idieberg)

gli interventi didisostruzione diretta delle arterie coronarie séngzpass
aorto-coronarico”

gli interventi di denervazione simpatica debre
I'epicardiectomia

116.La vena cefalica del braccébocca:

A
B
Cc
D*
E

nella venabasilica
nella venagiugulare
nella venasucclavia
nella venaascellare
nella venaazygos

117.In caso di un'arterite di Horton I'esame ultrasuonografieea:

A
B
C
D*
E

un aumento di velocita' sistolica sulla carotide estemalaterale
una riduzione di flusso rilevabile sulla carotide estermalaterale
un'inversione di flusso sull'angolare del naswlaterale
I'assenza del flusso rilevabile sulla tempogalperficiale
I'inversione del flusso sulla temporaleperficiale

118.Nel fenomeno di Raynaud Isa:

A*

B
C
D
E

pallore seguito daianosi
cianosi seguita dgallore
eritromelalgia

cefalea
emiparestransitoria

119.La pressione diastolica e' prevalentemente dawvuta

A
B*
Cc
D
E

la quantita’ di sangue nel sistearéerioso

le resistenze periferiche piu' I'elasticita’ della paaeteriosa
la viscosita' desangue

la frequenzaardiaca

la pressione venoszntrale

120.Quali dei seguenti fattori condiziona la pressiarteriosa:

A
B
C
D
E*

I'azione di pompa deluore

le resistenzeeriferiche
I'elasticita’ della paretarteriosa
la viscosita' desangue

tutti e quattro

121.A che quantita' di mezzo di contrasto conviene limitarsi per esagare

A*
B
C

"selettiva"renale
5-7cc.

20cc.

25cc.
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D
E

10cc.
15cc.

122 1l tronco celiaco, ramo impari dell'aoaldominale:

*

moow>

si divide in tre ramterminali

si divide in cinque ranterminali

si divide in due ramtierminali

non emetteami

da’ due rami collaterali e tterminali

123.L'arteria gastro-duodenale €' raohe:

A
B
C
D
E*

a.mesentericauperiore
a.gastricasinistra
a.splenica
troncoceliaco
a.epatica

124 .L'eparinaagisce:

125.La piu' frequente complicanza di una contusione traumatica di un'&'teria

A
B
C*
D
E

inibendo la vitamina Kepatica
formandoplasminogeno

inibendo la formazione diomboplastina
inibendo la sintesi del fattore (Stuart)
inibendo la sintesi dellgamma-globuline

la rotturasecondaria
la fistolaarterovenosa
la trombosiarteriosa
I'aneurismairsoideo
la trombosivenosa

126.Susseguentemente ad una improvvisa decelerazione la sectenpine

moow>

della rottura dell'aorta’:

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

a livello delle valvoleaortiche

in vicinanza dellaaortide

nell'aorta toracicdiscendente

127.La vena piccola safena sboguala:

A
B
C*
D
E

vena safenaterna
vena tibialeposteriore
venapoplitea

vena femoral@rofonda
vena tibialeanteriore

128.L'ossigenoterapia iperbarica & utile trattamento:

delle varici degli artinferiori
dellinfedema

delle gangrengassose
delle ulcerevaricose
dell'erisipela

129.Nelle arteriopatie ostruttive degli arti inferiori il sintomo "claudicago"

mooOw>

presente:

riposo

dopo un determinatpercorso
durante la stazioneretta

in posizionesupina

in tutte

130.In caso di fistola aorto-enterica secondanaesente:

A
B
C
D
E*

emottisi
bilirubinuria
ematemesi
melena

le ultimedue

131.La vena renale sinistsbocca:

A
B
C
D*
E

nella vena femoralsinistra
nella vena iliaca comurdestra
nella vena cavauperiore

nella vena cavinferiore

nella vengorta

132.Nel fenomeno di Raynaud all'esame Doppler ultrasuonografides:

A

I'assenza di flusso a livello deliadiale

B l'aumento della pressione diastolica a livelél'ulnare
C l'assenza diflusso a livello dell'arca@mare

D* riduzione e/o scomparsa del flusso a livello dditgtali
E inversione del flusso sulidigitali

133.Lo shock endotossico e' caratterizzdéo
A fibrinogenopenia

B leucopenia

C trombocitopenia

D* tuttii citati

E nessuno deiitati

134.L'arteria emorroidaria media e' rardo
A iliacaesterna

B mesentericauperiore

C pudendasterna

D* nessuno dgirecedenti

E tuttii precedenti

135.La vena splenicabocca:
nella venanesenterica

* nellaporta
nella cavanferiore
nelle venesovraepatiche
nella cavasuperiore

mooOow>

136.1 morbo diBuerger

A € una malattia piu frequente nel sefesaminile
B si presenta nei ndmmatori

C siassocia spesso a diabetellito

D eautoliminantesi

E* nessuno dguesti

137.1l dotto toracico origina in corrispondenda
II-*11I vertebra toracica
* |-1l vertebralombare
V vertebralombare
IX vertebratoracica
VIl vertebracervicale

mooOw>

138.1l valore normale dell'amilasemia espresso in Unita' Sorebgy
A 3-20 U.S./100ml

B 20-150 U.S./100nl

C* 200-300 U.S./10n!

D 320-450 U.S./106nl

E 450-600 U.S./100nl

139.La stimolazione del vago determina, al livello degli exfériori:
A flebodilataziondransitoria

B flebodilataziongpermanente

C modesta flebocostriziorteansitoria

D* flebocostriziondransitoria

E modesta flebocostrizionqgermanente

140.Mediante la flebografia vertebrale transomatica si pisoalizzare:
A la vena mesenteridaferiore

B lavendineale

C* il sistemacavale

D il sistema delle vengiugulari

E itronchi venosi profondi dell'artsuperiore

141 L'arterite a cellule giganti e' nota anatmmne:
* arteritetemporale

morbo diBuerger

panarteritenodosa

malattia diTakayasu

arteritesifilitica

mooOw>

142.Qual'e' il valore del gradiente pressorio sistolico tra ventricolo sirgstro
aorta che si ritiene rappresentare l'indicazione all'intervento chirungico

caso di stenosi aortica valvolarell'adulto?

A* 60 mmHg
B 40 mmHg
C 75 mmHg
D 90 mmHg
E piu' di 120 mnHg
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143.1 rami discendenti dell'arteria succlagano:
arteriavertebrale

* arteria mammariaterna
troncotireo-cervicale
arteria cervical@rofonda
arteriasoprascapolare

mooOw>»

144 .La "phlegmasia alba dolens"

A* una trombosi dei tronchi venosi profonsi dell'arto inferiore
compartecipazione linfatica e vasospasmo delle piatdeie

una trombosi della verfamorale

un vasospasmo delle piccole arterie dell'arteriore

una trombosi dei tronchi venosi profondi dell'artteriore
una trombosi estesa di tutto l'albero vensigperficiale

moOw

145.In quale percentuale di casi di aneurisma dissecante dell'aorta inanca
reperto di una soluzione di continimtimale?

A* 10%

B 0,01%

C 30%

D 90%

E in nessurcaso

146.Quale di queste enunciazioni e' esatta nella tetralodialkdit;
A esiste una comunicazioimeratriale

B esiste il dotto di Botallpervio

C* esiste una comunicaziongerventricolare

D esiste una ipertrofia del ventricamistro

E nessuna djueste

147 L'arteria splenica €' umamo:
della mesentericauperiore
* del troncoceliaco
della mesentericeferiore
dell'epatica
della gastricainistra

moow>»

148.1l colon e' vascolarizzatda:

A a. mesentericauperiore

B a. mesentericmferiore

C* a. mesenterica superiore a dx. e a. mesenterica infegore a
D a. mesenterica superiore a sn. e a. mesenterica infedare a
E nessuna delleitate

149.Nella sindrome da furto della succlavia qual'e’ il sintomofpguente:
A lischemiadell'arto

B torcicollo miogeno

C* vertigine

D nessuna djjueste

E sindrome diClaude-Bernaud-Horner

150.Una delle seguenti condizioni e' responsabilipetkaliemia:
A terapia digitalicgrotratta

B iperaldosteronismprimitivo

C s.diCushing

D terapia cortisonicarotratta

E* m. diAddison

151.La claudicatio abdominis e' causdea

A una flebosclerosi delle vemeesenteriche

B una malformazione del tripoaeliaco

C unaipertensionportale

D* una arteriopatia arteriosclerotica delle artemesenteriche
E una arteriopatia arteriosclerotica dell'arteetica

152.Nell'arteriosclerosi senza alterazioni troficheVi
* una ipoalbuminemia ed aumento delle beta e gagiataline
una diminuzione delle gamnggobuline
una diminuzione delle betdobuline
una ipoalbuminemia ed una diminuzione delle beta e gagiobaline
un aumento delle albumine ed un aumento delle beta e gglomdine

mooOwm>

153.1l plesso cardiaco superficiale e quello profondo, situatmeaiastino

superiore, ricevono fibre nervose da quattro delle seguenti proverdgnze:

nervi ricorrenti; B) nervo frenico; C) nervo vago; D) garsginpatici
cervicali; E) gangli simpatici toracici. Qualono?

A* A ,C,DeE

B B,C,DeE

moon
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154 Alla stazione linfonodale inguinale superficiale afferiscoliofatici

ITIUOW)?(_

provenientida:
perineoposteriore
daltesticolo
dall'ovaio
artosuperiore
dalrene

155.Gli interventi di anastomosi linfo-venose sono indicati nei dasi

flebedemi
insufficienzevenose
linfedemi

linfopatie sistemiche
esiti ditromboflebiti

156.L'istolinfa:

A
B
Cc
D
E*

corre nei vaslinfatici

costituisce il citoplasma dénfociti

e' presente negli spazi interstiziali e nei Viasati
e' presente negli spazi linfatici e tiefociti
permea gli spagnterstiziali

157.La "capacita’ vitale" polmonases:

A
B
(o

D

E

il volume polmonare dalla massima inspirazione alla espirationata
il volume polmonare dalla inspirazione non forzata alla espiraiavnata

il volume polmonare dalla massima inspirazione fino rmléssima
espirazione

il volume aereo che entra e esce dal polmone ad ogni atto respigatorio
riposo

il massimo volume d'aria che entra e esce dal polmone in un npironto

158.La visualizzazione del circolo portale e' otteniloilediante:

A
B
Cc
D*
E

iniezione bilaterale del contrasto attraverso le eneorali
puntura diretta transossea della braschio-pubica
cateterismo selettivo delle artefgastriche
cateterismo selettivo dell'arteépatica

nessuna di quest®ndizioni

159.La terapia chirurgica del morbo di Raynaid

A
B
C*
D
E

la endoarteriectomidorsale
il by-passaorto-omerale

la simpaticectomiaorsale
la surrenalectomia

la adenoipofisectomia

160.Una delle seguenti condizioni non e' responsabilpakialiemia:

A
B
C
D
E*

iperaldosteronismo

coma diabetico notrattato
s.Cushing

morboceliaco
ipertiroidismo

161.Durante l'esercizio muscolare, la differenza artero-venosa di ossigéno tra

mooOow>

principali tronchi arteriosi e venosi degliti:

diminuisce proporzionalmente alla durata dsfiarzo
aumenta proporzionalmente alla durata defitozo

non subisceariazioni

aumenta non proporzionalmente alla durata dgticzo
diminuisce non proporzionalmente alla durata deftozo

162.Come possono essere gli aneurismi dell'arteriale?

A
B
Cc
D
E*

sacciformi
fusiformi
pseudoaneurismi
cirsoidei

le primetre

163.Una delle seguenti sostanze inibisce la produzione di protroméina

mooOw>

fegato:
eparina
dicumarolo
vitaminakK
glucosio
vitaminaC
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164.Cos'e' 'amaurosisigax?

* cecita'transitoria
cecita’permanente
diplopiatransitoria
scotomiricorrenti
diminuzione delisus

mooOw>

165.L'arteria sottoscapolare e' un ramo collatedeléa:
A arteriaomerale

B arteriacirconflessa

C* arteriaascellare

D arteriasucclavia

E arteriaanonima

166.In quali sedi aterosclorosi e sifilide aortica hanno la massspeessivita':

A* l'aortite luetica nel tratto sopradiaframmatico, l'ateroscleragi@ilo
sottodiaframmatico

B entrambe nel trattsopradiaframmatico

C entrambe nel trattsottodiaframmatico

D Tl'aortite luetica nel tratto sottodiaframmatico, I'ateroscleroguillo
sopradiaframmatico

E non vi e' predilezione per alctiratto

167.La prova di Perthes e' una manovra semeiologica che viene adgegrata
lo studio:

A del circolo venoso profondo degli astiperiori

B del circolo venoso superficiale degli artferiori
C del circolo arterioso degli asuperiori

D del circolo venoso superficiale degli astiperiori
E* del circolo venoso profondo degli airtferiori

168.L'arteria Mesenterica inferiore €' rardell'a.

A* aorta

B mesentericauperiore
C troncoceliaco

D epatica

E iliacacomune

169.L'arteria ileo colica e' uramo
dell'aortaaddominale

* della mesentericsuperiore
della mesentericaferiore
dellagastroepiploica
dellalienale

moow>»

170.La complicanza piu’ grave della sindrome di Leriehe
A la gangrena degli ariferiori

B una fistolaaorto-cava

C una fistolaaorto-enterica

D unaimpotenzaoeundi

E* anuria da trombosi secondaria delle artegieali

171.Quale dei seguenti sintomi € presente in corso di attachemico
transitorio?

A singhiozzo

B arrossamentoutaneo
C Edema anantellina
D* Afasia

E Vomito

172.In caso di ostruzione dell'arteria femorale superficiale |'e<aoppler
ultrasuonografico degli arti inferiorileva:

A un'inversione del flusso a livello del tronitio-peroniero
B I'assenza di flusso a livello del tronitieio-peroniero
C un aumento di flusso a livello della femoral®fonda

D* un gradiente pressorio tra la pressione a livello di coscia e alifé3iore
di gamba

E un ridotto ritorno venoso dell'arto inferiore attraverso la enwrale

173.L'intervento di tromboendoarteriectomia e' elettivaméméeato:
A nell'aterosclerosi delliemorale

B nel paziente conlaudicatio

C nel morbo dBuerger

D* in nessuna djueste

E intuttiquesti

174 Le fibre neurovascolari per l'irrorazione arteriosa dell'anfiriore
provengono dainetameri:

A D8-*D10
B L1-L3
C D9-L2
D* D10-L2
E D10-L3

175.1l tempo normale di circolo venoso dell'arto inferiore e' pari
A 1-2

B 1',5
c 3
D &
E* 4"5"

176.Quali tra le seguenti formazioni anatomiche sono contenutaedihstino
anteriore: A) legamento sterno-pericardico; B) cuore; C) grossiDasi;
nervo frenico; E) dotttoracico?

A A

B* AeB
C AeC
D B,CeD
E B,CeE

177.La pressione venosa polmonare critica oltre la qualergica
trasudazione eli:

30 mm dimercurio

40 mm dimercurio

25 mm dimercurio

oltre i 40 mm dimercurio
meno di 20 mm dinercurio

moow>»

178.Quale fra le seguenti alterazioni elettrolitiche e' piu' frequentencanta
di aritmie cardiache dopo interventi a cuaperto:

A* ipopotassiemia
B iperpotassiemia
C ipocalcemia

D ipernatriemia

E ipocloremia

179.1l riflesso di Bainbridge €' attivatda:
* distensione dell'atridestro
distensione dell'atrisinistro
distensionalell'aorta
ipertensione
ipotensione

mooOw>

180.Nell'individuo normale la concentrazione degli K+ nel plasma e' uguale

A* 3,5mEq/l

B 16-18mEq/Il
C  7mmol/l

D 3-50%

E 10mEq/l

181.1l tromboelastogramma consentenigsurazione:
A del tempo demorragia

B del tempo di retrazione debagulo

C del numero dellgiastrine

D* dell'elasticita’ del coagulematico

E del tempo dprotrombina

182.Intendesi per effettDoppler:

A* una variazione di frequenza di onda dovuta alla velocita' ediedzone
di propagazione dell'onddessa

una variazione di emissiomkonda

una alterazione di velocita' di propagazicied'onda
un'effetto paradosso dovuto alla visco®taatica
tutte questénsieme

moOw

183.Qual'e’ il segno di NicoladonBranham?

A* la compressione in corrispondenza di una fistola artero-venosa pravaca
diminuzione della frequenza dablso

B la compressione in corrispondenza di una fistola artero-venosa ptavoca
scomparsa del rumore di soffio continuo con rinfa&tolico

C la compressione in corrispondenza di una fistola artero-venosa pibvoca
rinforzo del"thrill"

D la dimostrazione radiologica di erosioni della parte inferiore delléM]l,

V, VI costola nella coartazioraortica

posto il paziente in posizione eretta, a bocca chiusa, con mento sodevato

col collo nella massima estensione, afferrata la cartilagine crieoide

spintala verso l'alto, si apprezza distintamente la pulsazione aortiasan

m
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di aneurisma

184.Nella malattia cistica avventiziale delle arterie €' colpitarnassima
frequenza:

A l'aortatoracica

B [l'arteriapedidia

C l'arteria femorale nel canale idunter
D [l'aorta addominale alliforcazione
I'arteriapoplitea

185.1 primo ramo dell'arteria renaks:
A arteriaspermatica

B a. surrenalicguperiore

C a. surrenalicanedia

D* a. surrenalicanferiore

E nessuna djueste

186.La maggior parte di emoglobina negli eritrociti dell'adultohéamata:
A emoglobinaF

B emoglobinaA2

C emoglobina dBart

D* emoglobinaA

E emoglobinaC

187.Quale e' il piu' comune difetto cardiaco congenito che dashmnt
sinistro-destro?

* pervieta' del settmteratriale
dotto arterioso dBotallo
difetto del settanterventricolare
vene polmonaranomale
tutti questi

mooOwm>

188.La necrosi parcellare delle falangi ungueali della manoa'
manifestazione clinicdel:

A sindrome dellscaleno

B flebotrombosi della venascellare
C* morbo diBurger

D sindrome dieriche

E coartazione istmicdell'aorta

189.Cos'e’ la sindrome diakayasu?

A* la sindrome caratterizzata da insufficiente apporto arteriosardigli
superiori, al collo ed al capo, provocata dalla stenosi o dalla ostruggone
tronchi arteriosi che emergono dell'agmrtico

B la sindrome caratterizzata dall'ostruzione cronica di un arteria sucalavia
suaorigine

C la sindrome caratterizzata dall'iperafflusso in una carotide peesenza
di una fistola artero-venosarotido-giugulare

D la sindrome caratterizzata dall'ostruzione cronica dell'angsenterica
superiore

E la sindrome caratterizzata dall'ostruzione cronica dell'aorta ternginale
delleiliache

190.Nella trombosi acuta di un aneurisma dell'aorta addomingledsi
verificare:

A ischemia degli arti inferiofbilaterale
B ischemiantestinale

C insufficienzarenale

D ischemia artsuperiori

le primetre

191.1l polso celere e' segno abiettido
* insufficienzaaortica
cardiomiopatia ipertroficastruttiva
dotto di Botallopervio
stenosi valvolaraortica
stenosi valvolar@olmonare

moow>

192.Una riduzione del volume plasmatico sirfele:
A ustioni

B ipertensione

C feocromocitoma

D nessuno dere

E* tutti etre

193.Per gli interventi di "by-pass aorto-coronarico” si usabitualmente:
A* ftratti di vena safenautologa

B segmenti di vena safena dadavere

C protesi vascolasintetiche

D segmenti di arteria prelevati dadavere
E coronarie umane prelevate ciedavere

194.La causa piu' frequente di un‘embolia arterigsa
A insufficienzacardiaca

B flebotrombosi

C trauma

D* fibrillazione atriale

E aneurisma

195.La diagnosi di sicurezza dell'embolia polmonare viene effettnathante:
* |'angiocardiografiselettiva

la scintografigpolmonare

I'esame radiologico diretto delrace

la misura dei gasmatici

la pletismografigpolmonare

mooOw>

196.In caso di stenosi organica di un‘arteria l'ausculatazione permette
rilevare:

un soffiosistolico

un soffiocontinuo

un soffiodiastolico

un soffioprotodiastolico
nessun rumorarterioso

ITIUOUJ);

197 .La trasposizione della safena magna contro laterale (intervento di Ralma)

indicatanel:
I'ostruzione trombotica della vena canteriore

* |'ostruzione trombotica della ver@ca
I'ostruzione trombotica della vena mesenteinéariore
I'ostruzione trombotica della vefemorale
l'ostruzione trombotica delle vesevrapubiche

mooOow>

198.in presenza di mixoma atriale si pdécumentare
A episodisincopali

B embolieperiferiche

C cardiopalmo

D nessuno digueste

E* tuttequeste

199.Nelle ricostruzioni femoro-tibiali quale tipo di protesi & pidicata?
A* autologavenosa

autologaarteriosa

omologa

sintetica

eterologa

moOw

200.La sindrome di Leriche e' caratterizzdta

A unaischemia acuta a carico di ambedue glirzferiori
B embolia della biforcazionearotidea

C trombosi della vena cawaperiore

D* claudicatio intermittens e impotenaall'uomo

E gradiente pressorio tra i due atiperiori

201.L'arteria comunicante anteriore nasice
A arteria carotidesterna

B arteria cerebralmedia

C arteria carotidénterna

D arteriabasilare

E* arteria cerebralanteriore

202.La trombosi da sforzo e' localizzaieevalentemente:
* alla vena ascellaresicclavia

alla venademorale

ai tronchi venostell'avambraccio

ai tronchi venosi profondi deligamba

alla vena safeniaterna

mooOw>

203.La capillaroscopia mostra nella malattisRdiynaud:
A* anse capillari epiungueali dilatate, tortuosmegeste
anse capillari epiungueali ristretiaiformemente
anse capillari epiungueali ristretteegolarmente
anse capillari epiungueali del tugkoomparse

anse capillari epiungueali del tuttormali

moOw

204.Tra le cause della formazione di un trombe'vi
A* l'alterazione dell'endotelivasale
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l'aumento dellaglicemia
unaipoproteinemia

diminuzione del numero delfgastrine
l'aumento del fattor&X

mooOw

205.La malattia di Milroye":

A una malattia caratterizzata da angidaliffiusi

B una malattia caratterizzata da fistalterovenose
C uninsufficiente sviluppo del sisteragterioso

D* un linfedemacongenito

E un insufficiente sviluppo del sistermanoso

206.L'acidosi metabolica non compensata e' provodata
* |'accumulo di valenza acide (ac.lattico, chetent.)
un aumento del g£O2
una perdita dell'organismo di valereide
una eccessiva ingestionelicarbonato
la ritenzione di bicarbonato da parte d=ii

mooOw>

207.Quale delle seguenti enunciazionskagliata:

A il feocromocitoma determina ipertensicstabile
B larenina é secreta dall'apparattaglomerulare
C l'angiotensina | € upolipeptide

D* il trombossano & udicumarolico

E le prostacicline interferiscono condaagulazione

208.Nella ipertensione renovascolare da stenosi dell'arteria renale
A esisteperazotemia

B ci sono cilindri nellaurine

C* l'esame delle urineormale

D la creatininemia @ormale

E e presente colic@nale

209.L'arteria peroniera e' rantella:
A femoralesuperficiale

B tibiale posteriore

C interossea

D* troncotibio-peroniero

E nessuno dguesti

210.La fasciotomia puo' essergicata:

A nelle ulcerearofiche

B nel paziente diabetico insulimdpendente
C nelle tromboflebitrecidivanti

D in tutti questicasi

E* in nessuno di questasi

211.Gli emboli polmonari originano piffequentemente:
* dalle vene profonde degli amtiferiori

dalle vene superficiali degli aguperiori

dal cuoredestro

dall'atriosinistro

dalla parete posteriore del ventricaiaistro

moow>

212.Nel canale di Huntegpassano:
la venaipogastrica

* i vasifemorali
i vasiiliaci
il nervoischiatico
I'arteriaotturatoria

mooOw >

213.In caso di rottura di un aneurisma dell'arteria renale si eéeguare
diagnosi differenzialeon:

A la pseudocistpancreatica
B l'appendiciteacuta

C lacalcolosi dellaolecisti
D* la gravidanza&xtrauterina
E nessuna delleitate

214 L'eritromelalgia €' una condizione morbosa rappresedéata
cianosi, iperestesia ed iperidratll'estremita’
* arrossamento e dolodell'estremita’
cianosi delle falangerminali
gangrena umida delkstremita’
arrossamento ed iperidratell'estremita’

mooOw>

215.Quale delle seguenti sostanze e' principalmente respondekele

pressione osmotica delasma:
A fibrinogeno

B globuline
C* albumina
D glucosio
E potassio

216.Quale dei seguenti segni non e' caratteristico dblek:
A ipotensione

B tachicardia

C aumento della permeabilitzapillare

D emoconcentrazione

E* dilatazione delle arteriolgplancniche

217 La creatininemia e' espressione (in presenza dirrermale):
* del ricambio delle massauscolari

della quantita’ di proteiniagerite

dell'ammontare delle purinegerite

della funzione del parenchinegatico

dell'introito alimentare dtarboidrati

mooOw>

218.1l quadro emorragico di un trauma adun'arteria di grosso calibrqpgdra
gravequando?

A interessata la media dedso

B interessata I'intima delso

C interessata l'avvantizia deaso

D lalesione €' a tutto spessore ma il vaso e' interegaatmlmente
E* l'arteria e' recisa délitto

219.Quale €' il | ramo dalla carotide interna nel trattoacranico:
A a. cerebralenedia

B a.vertebrale

C a. cerebral@osteriore

D* a.oftalmica

E a. comunicantanteriore

220.E' piu’ significativo dosare la renicalla:
* venarenale

arteriarenale

venacava

aortaaddominale

sangue venossistemico

mooOw>

221.La “flittena" e' caratteristica dell'ustiodé
primo grado
* secondgrado
terzogrado
puo' essere presente in tutteilate
puo' essere presente solo in corso di ustionagiare

mooOw>

222.1l sodio nel filtrato glomerulare e' assorbito principalmetde
tubuli contortidistali
* tubuli contortiprossimali
parte discendente dell'ansaHénle
parte ascendente dell'ansaHdinle
pelvirenale

mooOw>

223.Qual'e' il sintomo piu' comune del carcinomareéto:
A ladiarrea

B il doloreanale

C il doloreaddominale

D lastipsi

E* il sangue nelldéeci

224 | 'arteria mammaria interna €' ramell'a.:

A* succlavia

B ascellare

C vertebrale

D aorta

E mammariaesterna

225 All'arteriopatia cronica obliterante diabetica si assep&sso:
A* una neuropatidiabetica

una flebectasia degli aitiferiori

unalinfedema

la formazione di fistole arterovenospontanee

un aneurismairsoideo

moOw
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226.Cos'e' un dropttack?

A caduta a terra con perditaatiscenza

B perdita dicoscenza

C* caduta a terra senza perditatdscenza
D sindromevertiginosa

E nessuna djjueste

227 La vis a fronte venosa:
una pressione positiv@ntripeta
* una pressione negaticantripeta
una pressione positivantrifuga
una pressione negatieantrifuga
una pressione negativa, ne' centripetaeefrifuga

mooOw>

228.1l flusso coronarico e' maggione:

A* diastole

B fase di rilasciamentisometrico
C telediastole

D sistole

E fase di contrazionsometrica

229.Come esito di una sindrome postflebiticawia':
A un'insufficienza arterioseronica

B un'emboliaarteriosa

C un'emboliagrassosa

D* un'insufficienza venoseronica

E un attacco ischemiapansitorio

230.Nell'uomo normalmente gli eritrociti dei vasi sanguigeiiferici:
A* contengono I'1% dieticolociti
B sono distribuiti a caso nel torrerdiecolatorio

hanno una velocita' minore quando attraversano le vengleaddo
attraversano ¢apillari

C
D perI'1% sonaucleati
E hanno un peso specifico minore di quelloplasma

231.1l tronco arterioso tireo-costo-cervicale nagedla:
A* a. succlavia nella porzion@e-scalenica

B a. succlavia nella porzionetra-scalenica

C a.vertebrale

D a. tiroideainferiore

E a. succlavia nella porziorextra-scalenica

232.La densita’' normale delle urine e' comprieaa

A 1025-1035

B 1008-1010

C 1100-1150

D* 1015-1025

E 115-125

233.Tutte le seguenti condizioni meno una possono daracidasi
metabolica:

A diarrea

B ileostomia

C fistolabiliare

D fistolapancreatica
E* stipsiostinata

234 .La fasciotomia puo' esseir@icata:
A nella phlegmasia caeruledalens
B nelle lesioni arteriostraumatiche
C nelle ischemigardive

D* in tutti questicasi

E in nessuno di questasi

235.Nella diagnosi delle arteriopatie croniche obliteranti degli arti infesiori
puo'eseguire:
unaflebografia
* unareografia
unaossimetria
unatermografia
unalinfografia

mooOw>

236.L'arteria gastroepiploica sinistra origidalla:
A gastricasinistra

B mesentericauperiore

C* splenica

D mesentericanferiore
E renale

237.In quante porzioni si divide l'arterscclavia?
2

mooOw>

3
4
5
6

238.Nella ipertensione renovascolare da stenosi dell'arteria rdestie:
A esisteperazotemia

B ci sono cilindri nelleurine

C* l'esame delle urine abrmale

D la creatininemia elumentata

E e’ presente una colica rendlestra

239.Nell'ortodinamismo i valori pressori venosi dell'arieriore:

A vanno incontro ad un cospicuo abbassamento a distaterajui
B vanno incontro ad un modesto abbassamiemteediato

C* vanno incontro ad un cospicuo abbassamiemtoediato

D vanno incontro ad un cospicuo innalzamentmediato

E vanno incontro ad un cospicuo innalzamento a distantzsngio

240.Con l'arteriografia selettiva del tripode celiaco e' possiliegalizzare:
A* |'arteria epatica, |'arteria splenica e l'arteria gassiitiatra

B [l'arteria epatica, I'arteria splenica e I'arteria mesentsuigariore

C l'arteria epatica, l'arteria splenica e l'arteria mesentirfiegore

D larteria epatica, |'arteria splenica e le artezigali

E larteria epatica, le arterie renali e I'arteria mesentstipariore

241 Nell'edema polmonare acuto gli scambi gassosi sstaxolati
principalmenteda:

* presenza di trasudato neglveoli
edemanterstiziale
aumentata resistenza delle gieree
diminuzione del ritornwenoso
insufficienza contrattile del ventricoltestro

mooOw>

242 1l valore normale della clearance della creatininasgguente:
50-70 ml/min/1,73 mq di superfic@orporea
* 70-120 ml/min/1,73 mq di superficadrporea
120-160 ml/min/1,73 mq di superfic®rporea
160-180 ml/min/1,73 mq di superficd®rporea
200-220 ml/min/1,73 mq di superfici®rporea

mooOow>

243 Nell'arto superiore ed inferiore ciascuna arteria profondecgmpagnata
da:

2 venesatelliti

3 venesatelliti

1 venasatellite

un plesso di vensatelliti
un plesso nervossomatico

ITIUOUJ);

244 Nella diagnosi delle fistole arterovenoseilgiva:

A un aumento delle resistenze a valle digdimla

B un aumento della pressione diastolica rilewademica

C un aumento della pressione sistolica rilevata a monte fistia
D* una riduzione della pressione diastoktstemica

E unariduzione della pressione sistolica rilevata a monte fitetiéa

245 nell'embolia polmonare i sintomi piu frequestino
A tachicardia

B palpitazioni

C tosse

D nessuno dguesti

E* tuttequeste

246 .L'arteria renale destra nastalla:
A a. mesentericauperiore

B a.epatica

C arenalesn.

D* aorta

E arteria iliacadx.

247.Qual'e’ la piu' frequente localizzazione arteriosclerotica aeigiopatie
degli artiinferiori:
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* il distrettofemoro-popliteo
il distrettoaorto-iliaco
il distrettotibiale
il distretto aorto-iliaco éemoro-popliteo
nessuno detitati

moow>

248.Nell'acidosi metabolica scompensatasserva:
A aumento debicarbonati

B aumento dellpCO2

C* riduzione debicarbonati

D aumento dePh

E valori normali delPh

249 'arteria emorroidaria media e' ramo diretio

A* iliacainterna
B mesenterica
C pudenda

D iliacaesterna
E iliacacomune

250.A quale dei seguenti valori corrisponde I'eliminazione urinaria ndia
Na+ nelle 24ore?

A 75-100 mEq
B 130-140 mEq
C 150-170 mEq
D* 175-260 mEq
E 260-285 mEq

251.In caso di trauma vascolare quando e' indicato I'esaigiegrafico?
* sempre

dipende dal tipo diesione

solo in caso di traumdell'aorta

dipende dalla regione interessatatdalima

mai

moow>

252.Nel sospetto di un'arterite luposa si peffettuare:
* laricerca del fenomenoE.

la ricerca della proteina @attiva

la ricerca delle agglutinine deeddo

la reazione di WeilFelix

la ricerca del parassitaalarico

mooOw>

253.L'aneurisma devessere:
non pulsante n&spansibile

* pulsante e@spansibile
riducibile
pulsantesolamente
espansibilesolamente

mooOw>

254 Le arterie vitelline danno origine ai seguerasi
arterieiliache

* arteria mesentericguperiore
arteriaombelicale
arteriefemorali
arterieipogastriche

moow>»

255 1l linfedema precoce degli arti inferiori €' in genere determidato
A malformazioni delle vene deddrti

B fistolaartero-venosa

C ipertrofia ed iperplasia dei linfonodiguinocrurali

D iperplasia dei collettotinfatici

E* ipoplasia dei collettodinfatici

256.L'etiologia piu' frequente degli aneurismi dell'aorta addomieale

A* aterosclerotica
B sifilitica

C micotica

D congenita

E traumatica

257 Nella sclerosi di Monckeberg in quale parte della parete artesorsa
evidenti lecalcificazioni?

A* media

B intima emedia

C media eavventizia
D intima

E avventizia

258.Nell'acidosi metabolica quale delle seguenti condiziopiesente:

*

mooOw>

elevato Ph basgaC0O2
basso Ph altpCO2
elevato Ph ed elevapCO2
basso Ph e basp&€02
nessuna djueste

259.L'arteria colica sinistra ' un randella:

mooOw>

mesentericanferiore
pancreatica
mesentericauperiore
gastricasinistra
aortaaddominale

260.Qual'e attualmente la percentuale con cui gli aneurismi acaitorenali

ITIUOUJ);

possono venire trattati per veamdovascolare:
30-40%

80-90%

10-20%

5-15%

100%

261.L'arteria peroniera e' ranuella:

A
B
Cc
D*
E

arteria femoral@rofonda
arteria tibialeanteriore
arteriainterossea
nessuno deprecedenti
tutti i precedenti

262.1l polso tibiale posteriore galpa:

A
B
C
D
E*

263.1l piu' comune mezzo diagnostico per effettuare il follow-up dekurisma

A
B
C
D*
E

sulla proiezione del Vhetatarso
davanti al malleolinterno
dietro al malleoleesterno
all'esterno del tendine dichille
dietro al malleoldnterno

dell'aorta addominale’:
aortografia

Rx digerente
direttaaddome
ecografisaddome
esamepbiettivo

264 Dei seguenti valori della cloruremia quale e' quethomale?

A
B
C
D*
E

45-65 mEqg/1
80-125 mEqg/1
145-165 mEqg/1
171-178 mEg/1
180-200 mEqg/1

265.1 bronchi sono vascolarizzata:

A
B
C*
D
E

arteriepolmonari
arterietiroidee
arteriebronchiali
arterieintercostali
venepolmonari

266.Nel caso di aneurisma dell'aorta addominale I'edaappler

A
B
C*
D
E

ultrasuonografico degli arti inferiogvidenzia:

aumento della pressione diastolica misurata a liveltmsitia
aumento della pressione sistolica misurata a livelmdcia
nessuna variazione pressoria agli arti inferiori rispettosaétamica
riduzione della pressione diastolica misurata a livellcodtia
riduzione della pressione distolica a livellacdscia

267.La piu' frequente complicanza nella sindrome postflebéica

A
B
C
D
E*

l'ulcerazione
I'edema

la dermatite
nessuna
tutte

268.Le arterie glutee sono raméll'a.:

A
B*
C

iliacaesterna
iliacainterna
femoralecomune
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D emorroidariasuperiore
E epigastricasuperficiale

269.1 vasi linfatici non sono presenti nella lamina propria dellecosa:
A dellostomaco

B deldigiuno
C dellileo
D delcolon

E* dell'esofago

270.L'intervento di Linton elndicato:

A nell'arteriopatidourgeriane

B nei linfedemi cronici dell'artinferiore

C nelle varici essenziale dell'arituferiore

D nelle trombosi delle vene iliaclesterne

E* nelle ulcere varicose croniche dell'airiéeriore

271.La malattia "embolizzantes":
A lasclerodermia

B lipertensioneenovascolare
C la porporarombocitopenica
D Il'endocarditébatterica

E* la steno-insufficienzanitralica

272.Per tachicardia si intende ufraquenza:

A* superiore a 100 ahinuto
B tra 90 €100

C tra90e80

D tra70e80

E

inferiore a70

273.Quali di questi fattori della coagulazione sdtabili":
VII-I
* V-V
IX-X
fattore diHaegeman
nessuno dquesti

mooOw>

274 La diagnosi di aneurisma dell'aorta toracica puo essere effatiedtante:

A TCcerebrale

B RMN colonnadombosacrale

C elettromiografia degli arinferiori
D* TCtoracica

E elettroneuronografia

275.Le arterie polmonari derivardal:
A primo arcoaortico

B secondo arcaortico

C* sesto arcaortico

D quarto arcaortico

E quinto arcaaortico

276.A riguardo dei reni, ognuna delle seguenti considerazioni e'tvanage:
A le arterie renali originano dall'aorta a livello della Il vertdbrabare

B ogni ramo dell'arteria renale e' un rataominale

C* larteria renale di sinistra e' piu' lunga di quellaestra

D ilinfatici della capsula drenano nei linfonodi periaoréci
sottodiaframmatici

E la vena renale sinistra riceve il sangue dalle gonadi e dal surrsinéstia

277 Quale di queste sostanze non favorisce I'aggregapiastinica?
A trombossani

B prostacicline

C trombina

D ac.arachidonico

E* plasminogeno

278.La quantita' giornaliera di bile prodotta dal fegato eitia:
A 150-200cc

B 350-500cc

C* 800-1000cc

D 1500-200Ccc

E 2000-2500cc

279.Quali di questi sintomi sono riferibili ad insufficienzertebro-basilare?
A diplopia
B dropattack

C atassia
D vertigine
E* tutti questi

280.L'arteria colica sinistra e' ranulla:
A aortaaddominale

B splenica

C mesentericauperiore

D gastricasinistra

E* mesentericanferiore

281.Qual'e’ I'arteria dhdamkiewicz?

A* l'arteria radicolarenagna

B un‘arteria spinalposteriore

C un‘arteridombare

D [larteria dell'angolo colicsinistro

E larteria epatica accesoria a provenienza dalla mesersepesiore

282.La flebotrombosi toraco-mammaria si localizzadiferenza:
* nella vena toracickaterale

nella venagiugulare

nelle vene mammariaterne

nelle vendntercostali

nei plessi venogerirachidei

mooOw>

283.Quali delle seguenti complicanze non compare mai nitalazione
extracorporea?

A sindrome da basgpttata

B aritmiacardiaca

C insufficienzarespiratoria

D* aumento della coagulabilita’' dgingue
E oliguria

284.Una protesi vascolare passere:
A materialesintetico

B venaautologa

C arteriaautologa

D arteriaomologa

E* tutte lecitate

285.Cos'e' I'aneurismialso?

A* una sacca comunicante con un'arteria, formatasi in seguito a un teauma

cui parete neoformata proviene dai tessuti vicini e non da giedilrteria

B una sacca interposta che mette in comunicazione un tronco artetioso e
venoso

C una cavita' che si forma nello spessore della parete vasale, a sego#o di
lesione della tunica interna, che consente il passaggio del sangusiaella

compagine
D unamaga-arteria

E ladilatazione post-stenotica della succlavia a valle dellasupressione
da parte di una costosmprannumeraria

286.1l p CO2 nel sangue arterioso del soggetto normale eapari
A* 40mmHg

B 50mmHg
C 35mmHg
D 29mmHg
E 60mmHg

287.Cosa misura la Reografia longitudinale diasto?
A* lattivita' sfigmica di tutte larterie

B [lattivita' sfigmica del circolgrincipale

C lattivita' sfigmica delle arterimuscolari

D il flusso venosgrofondo

E lavelocita' di circolo a carico del distreticterioso

288.A livello di quale vertebra si biford&orta:

A T12
B L2
Cx L4
D S1
E S2

289.L'acrocianosi €' caratterizzada:

* cianosi uniforme permamente e indolore delle parti distali egli
cianosi uniforme permanente e dolore delle parti distali degli
cianosi uniforme permanente e indolore delle parti prossimali aetgli
cianosi uniforme accessuale e indolore delle parti distali detgli

o0 w>»
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E cianosi non uniforme permanente e indolore delle parti distali deli

290.Cos'e' lasfigmo-oscillometria?

A* un esame per valutare le variazioni volumetriche e presstiviglla
dell'arteria in esame al passaggio dell'osiigmica

B un esame per valutare le oscillazioni di volume di un determgsgpmento

di arto

un esame per valutare le variazioni di pressione di una deterraiteria
all'esercitarsi di una contropressianea

lo studio della pressione arteriosa mediaatieterismo
lo studio delle oscillazioni pressorie a livetlell'aorta

mo O

291.A quale dei seguenti valori corrisponde I'eliminazione urinaria med{a di

nelle 24ore?
30-40 mEq

* 50-100 mEq
100-120 mEq
120-160 mEq
160-180 mEq

moow>»

292.La natremia in condizioni normagdi:

A* 140 mEqg/I
B 200 mEg/
C 240 mEqg/l
D 100 mEqg/l
E 70 mEq/l

293.L'arteria emorroidaria superiocgigina:
dalla mesentericauperiore

* della mesentericaferiore
dall'iliacacomune
dall'ipogastrica
dall'aorta

mooOw>

294 L'arteria otturatoria e' ranmella:
A a. glutessuperiore

B a. iliacaesterna

C a.mesentericaferiore

D* a.ipogastrica

E a.mesentericauperiore

295.Quali sono le lesioni arteriosclerotiche che si manifespario
precocemente nelldta:

A le placchdibrose

B le celluleschiumose
C* le fatty streaks

D le cellule muscolafisce
E nessuna delleitate

296.L'arteria linguale e' ramdi:

A* carotideesterna
B facciale

C mascellare

D temporale

E carotideinterna

297 L'acidosi respiratoria e' caratterizzae
* aumento dellpCO2

riduzione dellgpCO2

riduzione dePh

aumento dell'eccessmsi

riduzione dell'eccesduasi

mooOw>

298.Qual'e’ il gradiente termico, in condizioni di base, fra radicese@mita’
degli arti superiori in un individuo con normali condizioncdcolo?

A* 8-11 gradicentigradi
B 15-16 gradicentigradi
C 5-8 gradicentigradi
D 2-5 gradicentigradi

E non esistgradiente

299.Nella sindrome da furto della succlavia la ultrasuonografia Dopifgen:

A l'assenza di flusso a livello dell'arteria carotide coraomrolaterale

B Tlinversione della direzione del flusso ematico rilevabiltt'arteria
oftalmicaomolaterale

C linversione della direzione del flusso rilevabile sull'arteaidiale
omolaterale
D

l'assenza di flusso sulla vertebrataolaterale

E* linversione del flusso sulla vertebralmolaterale

300.Nel decorso postoperatorio la negativizzazione del bilaamito
determina:

A ritenzione di sodio e aumentopiso
B ritdotta resistenza aliefezioni

C ipertensione

D* ritardo nella cicatrizzazione defferite
E perdita dipotassio

301.La gittata cardiaca e' condizionata:
la frequenzaardiaca

B le viscosita' desangue

C laforza di contrazioneentricolare

D ritornovenoso

E* tutte equattro

302.In corso di infezione di protesi vascolare si jpwere:
A cedimento dellsutura

B pseudoaneurisma

C trombosisettica

D petecchie

E* tutte lecitate

303.All'esame obbiettivo del paziente con ipertensione renovascolaue'si
apprezzare:

A soffio cardiaco

B soffio femorale

C* soffio paraombelicale
D claudicantiontermittens
E nessuno dguesti

304.Le vene "sentinelle" di Pratt sono patognomipke
* una flebotrombosi degli aritiferiori
un'embolia arteriosa degli atiferiori
una iniziale insufficienza delle comunicanti degli arferiori
una flebosclerosi delle vene profonde dell'anferiore
una iniziale arteriopatia cronica obliterante degliiafgriori

mooOw>

305.Nello studio del circolo venoso con ultrasuonografia Dopyater
perforante insufficiente si rileveome:

un reflusso venoso dal circolo profondo a qusiiperficiale
l'assenza di flusseenoso

un aumento del flusso venoso nel distredplorato

un flusso venosoontinuo

una riduzione del flusseenoso

ITIUOUJ);

306.1l nodo del seno riceve la maggior parte della sua irrorazanguigna
dell'arteriacoronaria:

destra
interventricolaregosteriore
del margineottuso
circonflessa
discendentanteriore

ITIUOUJ);

307.La vena piccola safena e’ situata nella sua pistale:
A nel triangolo discarpa

B nel cavopopliteo

C* posteriormente al malleolaterale

D trale [Imetatarso

E anteriormente al malleoclmediale

308.La sindrome da rivascolarizzazione si puo' avere dopo inteck@nirgici
per:

A ipertensioneenovascolare

B aneurismi dell'aortaddominale

C trombosi venoserofonde

D* embolie arterioséardive

E sindrome dieriche

309.La vena grande safena bidgine:
anteriormente al malleolaterno
anteriormente al malleolesterno
dalla pianta depiede

dietro al malleoldnterno

dalla vengooplitea

ITIUOW)?(_

310.La complicanza piu’ grave della sindrome di Leriehe
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tromboflebitirecidivanti
emboliapolmonare
angina cronicatabile
tutte leprecedenti

E* nessuna dellprecedenti

g0 w>»

311.L'intervento di tromboendoarteriectomiaralicato:
A nell'embolia deglarti

B nelle lesioni aterosclerotictffuse

C nel morbo dBeurger

D* nelle stenossegmentarie

E intuttiquesti

312.L'arteria spermatica internaramo:
* dell'aorta
dell'iliacacomune
dellliacainterna
dellapudenda
dell'otturatoria

mooOw>

313.Nell'aneurisma dell'aorta sottorenale e' piu' frequente la rattura
A cavitaperitoneale

B nelpericardio

C intestinotenue

D* nello spaziaetroperitoneale

E nella vena cavnferiore

314.Nell'aneurisma dell'aorta sottorenale e' piu' frequente la rattura
A scavo diDouglas

B nel colonascendente

C nelsigma

D* nessuna dellprecedenti

E tutte leprecedenti

315.1 rami collaterali dell'arteria ipogastrisano:
A la mesentericanferiore

B [l'arteria femoralsuperficiale

C emorroidarissuperiore

D arteria mesentericguperiore

E* arteria glutesuperiore

316.L'arteria mesenterica superiore origina dall'aorta addomimale
corrispondenzdella:

* prima vertebrdombare
seconda verteblambare
undicesima vertebr@racica
dodicesima vertebraracica
terza vertebréombare

mooOw>

317 L'arcata di Riolan@'":

A unramoportale

B un'anastomosi fra la mesenterica superidtieferiore

C* un'anastomosi fra la colica media e la cofitastra

D un'anastomosi del tronco celiaco con la mesentstpariore
E unramodellipogastrica

318.Quali condizioni possono causare aumento del sanguinamento durante

dopol'intervento:
* tutte equattro
aumento del consumo di fibrinogeno da coagulaziomavasale

ridotta formazione di fibrinogeno nidgato
ipertensionarteriosa

moow>

319.La colite ischemica isolata puo' essere sosteafaita
* ostruzione o stenosi dei grossi tronatteriosi
trombosivenosa
alterazionimicrovasali
da nessuna di questause
tutte le causeitate

mooOw>

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

mooOw>

distruzione del fibrinogeno da parte di enzimi fibrinolotigiroteolitici

321.La retrazione ischemica di Volkmann e' una complicatiza
A* un'ischemia muscolare transitopast-traumatica

un ostacolato deflusso venadell'aorta

una arteriopatia obliteranteonica

una periarteritmodosa

una malattia dReynaud

moOw

322.L'arteria tiroidea superiorerigina:
A* dalla carotideesterna
dallasucclavia

dalla mascellaranterna
dallafacciale

dallavertebrale

moOw

323.La vena grande safena bagine:
A posteriormente al malleoloterno
B lateralmente al malleolesterno
C dal collo delpiede

D* nessuna djjueste

E tuttequeste

324.Nel morbo di Buerger qual'e' il quadro clinico grequente:
A dissecazione aorsddominale

B aneurisma aorteracica

C aneurisma vasi baseanica

D* ischemia

E acrocianosi

325.Gli steroidi agiscono nel seguemm@do:

A inibizione della formazione dinticorpi

B interferenza con la reazioaatigene-anticorpo

C interferenza con la risposta alla liberazionesttimina
D* tutte e tre le risposte sogauste

E tutte e tre le risposte sosbagliate

326.Quanto mezzo di contrasto €' necessario impiegarespguire
un‘arteriografia femoralselettiva:

A 20cc.
B 5cc.

C* 10cc.
D 30cc.
E 50cc.

327.In quale delle seguenti affezioni si trovano associati un angiotaaeo
della faccia, un‘angiomatosi della leptomeninge cerebratdaterale
all'alterazione cutanea ed un glaucamdaterale:

A sindrome di Klippel-Trenaunay
B sclerosituberosa

C* malattia di SturgeWeber

D malattia di HippelLindau

E malattia di Rendu©sler

328.Nell'insufficienza aortica dia:

A* diminuzione della pressione arteriatiastolica

aumento della pressione telediastolica ventricalanistra
insufficienzamitralica

aumento della pressiomgteriosa

diminuzione della pressione arteriggaimonare

moOw

329.Qual'e’ la tecnica dseldinger?

A* il cateterismo arteriosa percutarteansfemorale

il cateterismo arterioso con preparazione dell'arferizorale

il cateterismo arterioso con preparazione dell'artariarale

il cateterismo venoso con preparazione della safiena

il cateterismo arterioso percutaneo mediante pumtanslombare

moOw

330.Quale di queste enunciazionsbagliata:

A volumi uguali di gas alla stessa temperatura e pressione contangono
uguale numero di molecole (leggeAdiogadro)

B la pressione di un gas a temperatura costante varia inversameoiterse
(legge diBoyle)

C* la pressione laterale di un fluido e’ direttamente proporzionalsuala
velocita' (teorema ddornoulli)

D la quantita' di gas che dissolve in un liquido e' direttamenajgorzionale
alla pressione del gas (leggeHiinry)

E in una miscela di gas ogni gas esercita la stessa pressioesectitcerebbe
se occupasse da solo l'intero volume (Ddito)
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331.Le ostruzioni arteriose dell'albero iliaco-femorale possono essere @dovute E  dalle arterievertebrali

A endoangioitebliterante

B traumi

C embolie
D* tutte

E nessuna

332.ll catere di Fogarty sitilizza:
A nel cateterismarterioso

B nel cateterism@enoso

C nel cateterismwescicale

D* nelle ischemia acute deglrti

E nell'endoarterectomiearotidea

333.Cosa serva il Test dillen?

A* avalutare l'entita’, ai fini dell'irrorazione, di una delle due artdfieenti
alla mano (o apiede)

B avalutare la presenza di ostruzioni dell'arteria radiale (o titztide
posteriore)

C avalutare I'entita’ del flusso totale della mano (qdde)

D avalutare la presenza di FAV a livello dei vasi della mano (piddg)

E ad evidenziare formazioni patologiche dello stretto torasip®riore

334.La positivita' del segno di Homans e' un indice diagnosiiico
A varici essenziali

B varici secondarie

C* trombosi delle vene profonde dmlpaccio

D insufficienza delle vene profonde gmlipaccio

E trombosi dell'arteri®emorale

335.L'indicazione piu' frequente alla flebografia degli arti inferedri
A la presenza di claudicatiotermittens

B una tromboflebite in fasacuta

C le fistole A/*V degliarti

D tutte leprecedenti

E* nessuna di quest®ndizioni

336.L'arteria oftalmica e' ramdella:
a.facciale

* a.carotidanterna
a.temporalesuperficiale
a.cerebral@nteriore
a.mascellar@nterna

mooOw>

337.L'arteria vertebrale e' rantzll'a.
A troncoanonimo

B carotidecomune

C carotideesterna

D* nessuno deirecedenti

E tuttii precedenti

338.L'embolia polmonare provogaevalentemente:
* ipertensione del ventricoldestro

ipertensione venosastemica

epatomegalia

ipertensione venogaolmonare

aumento della gittatsistolica

moow>

339.Qual'e’ la correlazione tra lesione anatomica carotidea e sefficale?
A 0

B 20-30%
C 40-50%
D* 70-80%
E 90-100%

340.Nelle varici degli arti inferiori, l'intervento d'elezioré
A lalegatura della verfemorale

B lalegatura delle vertibiali

C lalegaturassafena

D* lo "stripping" della safenmagna

E lo "stripping" della safeneinor

341 .La carotide comune srigina:
A dall'arteriaanonima

B dalla succlavian

C* direttamentealall'arco

D dal poligono dWillis

342.La comparsa di una gangrena secca puo' essere la manifestézione
* un'arteriopatiarteriosclerotica

unaflebotrombosi

unatromboflebite

unatromboangioite

un‘arteriopatiaiabetica

mooOw>

343.Quali tra le seguenti formazioni anatomiche sono contenuteedihstino
posteriore: A) cuore; B) grossi vasi; C) nervo frenico; D) dotto toraEigo;
aortadiscendente?

A* DeE

B E

C CeE

D AC,DeE
E A B,CeE

344 Quante sono le arterie comunicanti posteriori nel poligoMillis?
A 1

B* 2
C 4
D nessuna
E 5

345.Uno scarso apporto di vitamine K da' manifestazioni emorragiahe
carenzali:

A tromboplastina

B proconvertina

C proconvertina @rotrombina
D* protrombina

E fibrinogeno

346.Qual'e' il principale fattore di rischio pkarteriosclerosi:

A* le alterazioni del metabolisniipidico
B le alterazioni del metabolisngicidico
C liperuricemia

D leta'avanzata

E

nessuno degitati

347 L'arteria spermatica internaramo:
A della arterissurrenale

B delliliacainterna

C dellliacaesterna

D* nessuno deirecedenti

E tuttii precedenti

348.La terapia con anticoagulanti e' controindidata
A emboliapolmonare

B varici artiinferiori

C trombosi venoserofonde

D* ipertensione arterioggrave

E prima dellamenopausa

349 .L'arteria ipogastrica ha come raaallaterali
A* arteria glutesuperiore

B arteria femoralsuperficiale

C emorroidarissuperiore

D arteria spermaticiaterna

E la mesentericanferiore

350.Quale delle seguenti affermazioni e’ falsa: Nella sindronerithe
I'esame Doppler ultrasuonografico degli arti inferideva:

A unariduzione pressoria sistolica a livello di coduiateralmente

B un aumento del flusso diastolico positivo a livello delle fema@iuni
C* una riduzione del flusso diastolico positivo a livello delle fema@tuni
D una riduzione del flusso sistolico dell'oridappler

E la scomparsa dell'onda di reflusso negatiieestolica
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