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1. Senza trattamento mediana soppravvvivenza nel migionttéplo:
A* 6 mesi(corretta)

1anno

2 anni

5anni

0 anni
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L'aplasia eritrocitaria pura acquisita’ e' associata a tutte le segaesgi
tranne:

A parvovirus
B dilantina
C timoma
D LES

E* precedentehemioterapia

3. Normalmente non si osserva linfocitopeima
A terapiacorticosteroidea

B terapia con agenéichilanti

C malnutrizione proteicoalorica

D* mononucleosi

E nessuna delleitate

4. Quale delle seguenti condizioni non si associa ad anemia da defiatétdi
A uso dialcool

B spruetropicale

C* gastrectomigarziale

D terapia corfentoina

E gravidanza

Tutte le seguenti sono cause di anemia macro¢itcee:
reticolocitosi

deficit di vitaminaB12

deficit difolati

sindromemielodisplastica

E* anemiasideroblastica

OO wm>y

6. Quale endocrinopatia non si associaadmia:
A* Sindrome diCushing

B ipotiroidismo

C ipopituitarismo

D ipertiroidismo

E ipogonadismo

7. Principale sede di IgM nell'adulto sae©
A timo

B fegato

C midollo osseo

D* milza

E linfonodi interniprofondi

8. Anomalia cromosomica associata la leucemia promieloaticéa:
A inversione cromosomkb

B traslocazion®;22

C* traslocazione 157

D trisomia8

E traslocazione 814

9. Percentuale dei pazienti con piu' di 70 anni REBUS:
A 1%

B* 3%

C 5%

D 10%

E 20%

10.Splenomegalia e' asseiie
A Leucemia LinfoideCronica
B cirrosi

C* ca metastatico deblon

D mononucleosinfettiva

E policitemiavera

11.Quale delle seguenti terapie per la leucemia a cellule capellug non
efficace:

A interferonealfa

B 2 deossicoformicina

C 2clorodeossiadenosina
D* corticosteroidi

E tutte lecitate

12.Quale delle seguenti e' complicanza del trigtciforme:
A crisidolorose

B disfunzionesplenica

C* ematuria

D crisiaplastica

E epistassi

13.L'attivita Fosfatasi alcalina leucocitaria risulta diminuita in aiso
A* Leucemia mieloideronica

B Leucemia linfaticacuta

C Sindrome diPancoast

D Teratomaovarico

E Nessuna delle risposteegatta

14.11 fenomeno di Raynaud e cianosi in paziente con proteina Mcamelati
a:

A ipercalcemia

B iperviscosita'
C* crioglobulinemia
D elevatal-6

E amiloidosi

15.Tra le malattie mieloproliferative cronice migliore sopravvivenza miedia
A* trombocitemigessenziale

B policitemiavera

C Leucemia Mieloideeronica

D metaplasma mieloidéiomatica

E Leucemia Linfatice&Cronica

16.In un paziente con anemia aplastica quale dei seguenti testes@meto
per diagnosticare |'anemiaEanconi:

A test diHam

B* valutazionecitogenetica

C biopsia e aspirato detidollo
D elettroforesidell'emoglobina
E nessuno dei teststati

17.L'anemia emolitica e' caratterizzata dalle seguenti anomdibdatiatorio
tranne:

A aumento dell€ DH

B aumento deieticolociti

C aumento delldilirubina

D* aumentadell'aptoglobina

E aumento dell'emosiderinainaria

18.Quale dei seguenti non e' reperto tipico della sferoceslitaria:
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A ulceremalleolari

B splenomegalia

C calcolibiliari

D ittero

E* necrosi asetticdell'anca

19.Che cosa ¢ lo hiatusucaemicus:

A* L'assenza di forme a maturazione intermedia nel sgeyiferico
B Una complicanza dell@ucemia

C Uno schizomiceta di sortita nellieucemie

D Un farmacaantiblastico

E L'assenza di forme mature del midabisseo

20.Quale delle seguenti manifestazioni non si assoceamlobinuria
parossisticanotturna:

A* sferociti allo striscio periferic¢corretta)
B deficit diferro

C leucopenia

D trombosi

E emolisicronica

21.In quali condizioni & indicata la vaccinazicaetipneumococcica?
A prima di unaoracentesi

B prima di unebroncoscopia

C prima di undaparoscopia

D prima di una estraziorgentaria

E* prima di unasplenectomia

22.La trasformazione del monocito in macrofago a livellotdssuti
corrisponde alla formazione di tutte le entita cellulari indidaégne:

A cellule diKuppfer

B cellule diRanke

C cellule sinovialiA

D cellule del mesangiglomerulare
E* celluleendoteliali

23.1 meccanismi con cui l'eritropoietina agisce sulla espansieliieritrone
sono:

A stimolo sulleCFU-E

B accelerazione della maturazione di proeritroblasti ed eritrolblasatfili
C inibizione della apoptosi di questellule

D rilascio prematuro dei reticolociti dal midolsseo

E* tutte leprecedenti

24 Nella valutazione dello stadio del linfoma di Hodgkin quale dedlguenti
indagini considerereste corsecondaria?

A rxtorace

B TAC

C biopsiaossea

D esamebiettivo
E* scintigrafiaossea

25.Tutte le seguenti affermazioni riguardanti le cellule stamarabpoietiche
sono correttetranne:

A* si trovano solo nel midollosseo

B possono essere mobilizzate nel sangue periferico con alcuni @ttori
crescita

si trovano nel sangue cordonale in graqdentita
sonoCD34+
hanno un indice mitoticbasso

maoo

26.1 reticolociti sono:

A cellule delreticoloendotelio

B cellule con reticolo endoplasmico motwiluppato
C eritrociti vecchi

D granulocitigiovani

E* eritrociti giovani

27.La cellula "hairy"e:
A* un linfocito B

un linfocito T

un linfocito NK
unmonocito
unmacrofago

mooOw

28.Una delle piu severe complicanze della talassemia omoz&gote
A immunodeficienza
B deficitintellettivo

C* emosiderosiissutale
D ridotto assorbimento dé&rro
E nessuna dellprecedenti

29.1l linfoma di Burkitt &:

A un linfoma non Hodgkin a gradotermedio

B un linfoma di Hodgkin con fenotipenmaturo

C un linfoma a cellule T, spesso associato ad infeZiiié
D [l'evoluzione di un linfoma a basso gradordilignita

E* un linfoma non Hodgkin a fenotipo faturo

30.Quale dei seguenti esami non e utile nella diagnosi differenziaedraia
sideropenica e una beta-talasseat@&ozigote?

A sideremia

B transferrina

C ferritinemia

D* aptoglobinemia

E elettroforesemoglobinica

31.Due coniugi entrambi portatori di beta talassemia eterozigote hanno
seguenti probabilita di concepire un figlio con morb&doley:

A* 25%
B 50%
C 12.5%
D 100%
E 75%

32.La leucemia linfatica cronica si caratterizza per tutte le sege@mdizioni
ad ecceziondi:

A* frequente insorgenza ngiovane

B presenza di splenomegalia anche in assenpd#athdenopatie
C riscontro di anemia efpiastrinopenia

D elevata incidenza di infezioni da heresster

E presenza di fenomeautoimmuni

33.Quale di queste condizioni non si accompagna generalmente a adirenza
vitaminaB12?

A pancreatiteronica

B* erniajatale

C gastriteatrofica

D contaminazione microbica didnue
E infestazione da botriocefalato

34.1 seguenti sono tutti segni laboratoristici di carenza marzralene:
A* lareticolocitosi

B lipertransferrinemia

C liposideremia

D la microcitosi dellemazie

E lipocromia delleemazie

35.La sferocitosi ereditaria predispoae
A cirrosiepatica

B* litiasi biliare

C linfoma dellamilza

D tutti i precedenti

E nessuno deirecedenti

36.1 seguenti reperti obiettivi possono essere riscontrati nel pazienaplasia
midollare,tranne:

A pallore

B porpora

C* splenomegalia

D infezioniorofaringee
E tachicardia

37.un linfoma non Hodgkin di tipo MALT dello stomaeo

A un linfoma ad alto grado dnalignita

B una variante del linfoma @astleman

C un linfoma che necessita di una chemioterapia adlafe

D* un linfoma spesso associato ad infezione da Helicobaylteni
E un linfoma a celluld

38.1l trattamento di prima linea della porpora trombotica trombocitopesiica
avvaledi:

A terapiasteroidea

B infusione di immunoglobuline per vendovenosa
C infusione di concentrapiastrinici

D antiaggreganti piastrinici e terapiarticosteroidea
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E* scambio plasmatico e teramiarticosteroidea

39.Una anemia macrocitica pud essere dovuta a tutte le seguentitcause:;,
A sindromemielodisplastica

B carenza di acidiplico

C carenza di vitamin812

D inibizione farmacologica della sintd3NA

E* carenza di vitamin86

40.In quale delle seguenti manifestazioni cliniche I'associazione Eatttdre
V Leiden viene considerata statisticamente scarsarsigmificativa?

A tromboembolismaenoso

B morte endouterina (dopo la 28ettimana)
C poliabortivita

D* infarto delmiocardio

E preeclampsiaevera

41.La cellula diagnostica della malattia di Hodgkin
A cellula reticolarelendritica

B cellula diTurk

C* cellula diReed-Sternberg

D Cellula diSezary

E Cellulaepitelioide

42.Tutte le seguenti affermazioni riguardanti il Fattore V Leiden somette,
tranne:

A e la causa piu frequente di trombofiéigeditaria
B & piu frequente nelle popolaziamirdiche

C é resistente alla inibizione della Proteda

D* e resistente alla inibizione della antitrombiHa
E favorisce prevalentemente trombushose

43.L'insufficienza renale cronica che compare in corso di mieloma muttiplo
primariamente dovuta:

A proliferazione di plasmacellule a livello dell'interstizemale

B deposizione di sali dialcio

C iperuricemia

D* precipitazione intratubulare delle catene leggere libemeoclonali
E deposizione di immunocomplessi a livegilomerulare

44.In quale delle seguenti forme di anemia e frequente la tromplasicnica:
A anemia emoliticautoimmune

B* emoglobinuria parrossisticetturna

C anemiasideropenica

D anemigperniciosa

E sferocitosi

45.Quale delle seguenti condizioni cliniche non si associa ad adletiéa
malattiecroniche?

A endocardite battericgubacuta
B tubercolosi

C* ipertensione

D artritereumatoide

E neoplasie

46.In uno striscio di sangue venoso periferico di un paziente affeteudamia
mieloide cronica in fase cronicar@contrano:

A numerosi blasteosinofili

B una quota di monoblasti superiore28P6
C una quota di monociti superiorel&%
D mielociti, promielociti enonoblasti

E* mielociti, promielociti emieloblasti

47.Tutti i seguenti sono criteri per la diagnosi di anemia aplaséicara,
tranne:

A neutrofili inferiori a500/mmc

B piastrine inferiori 20.000/mmc

C reticolociti compresi fra 0 8,5%

D midollo ipocellulare con meno del 30% di cellule emopoietieisedue
E* conta dei globuli rossi tra 2 engilioni/mm3

48.L" aplasia midollare & piu frequentemente causata da esposazione
A piombo

B* benzolo

C ossido dicarbonio

D cromo

E mercurio

49.Tutte le seguenti affermazioni riguardanti il morbo di Rendu-Gsiro
corrette tranne:

A* viene trasmesso come carattere autosongicessivo

B sono coinvolti vari geni che spiegano il polimorfismo delnifestazioni
nei diversipazienti

€ caratterizzato da teleangectasie diffuse a livello dermico, mecoso
viscerale

C
D l'epistassi € la manifestazione [iéquente
E vi possono essere fistole artero-venose soprattutto a Ipaiaonare

50.Un difetto di mieloperossidasi acquisito si puo ritrovare in tutsedpienti
condizioni,tranne:

A sindromimielodisplastiche

B diabetemellito

C dopo somministrazione ditostatici
D intossicazione dpiombo

E* intossicazione da vitamiria

51.Quale delle seguenti manifestazioni cliniche e di piu' frequente risaontro
un paziente con porpora trombocitopenica idiop&ica

A splenomegalia

B linfoadenopatie

C epatomegalia

D* esame clinicomormale
E febbre

52.Un quadro di trombocitopenia da megacariocitopoiesi inefficagadsi
ritrovare in tutte le seguenti condiziotranne:

A virosi (citomegalovirusHIV)

B marcata deficienza di vitamina B12c#ati
C* porpora trombotic&rombocitopenica

D sindrome dianconi

E mielodisplasia

53.Quale dei seguenti prodotti emaferetici non va sicuramente irrgdiata
dell'impiegoclinico?

A* concentrato di cellule stamin@matopoietiche

B concentratgranulocitario

C plasma da donatormico

D concentratdinfocitario

E plasma da "pool" dilonatori

54.L'autotrasfusione (sangue prelevato dallo stesso paziente a cui € destinato)

indicata:
A neipolitraumatizzati
B neileucemici
C neitalassemici
D negli interventi chirurgicd'urgenza
E* negli interventi chirurgici d'elezion@rogrammati)

55.Quali delle seguenti affermazioni concernenti la produzione del fatmre
Willebrand sonaorrette?

A e sintetizzato nelle cellule endoteliali e ne@gacariociti

B viene immagazzinato nei corpi di Weibel-Palade delle piastrifedie
celluleendoteliali

C viene rilasciato in forma di multimeri sotto lo stimolo di trombina in vitro
di DDAVP invivo

D* tutte leprecedenti
E nessuna dellprecedenti

56.Quali delle seguenti malattie € caratterizzata da anomalieglietiproteine
IIb/llla della membrangiastrinica?

A malattia di Vonwillebrand
B malattia diBernard-Soulier
C* malattia diGlanzmann

D malattia diMoschowitz

E malattia diRendu-Osler

57.Tutte le seguenti sono causa di linfocitopetranne:
A sindrome diCushing

B somministrazione dsteroidi

C uso di sierantilinfocitario

D infezione da HIV in fasavanzata

E* infezione da Bordetellpertussis

58.Tutte le seguenti affermazioni riguardanti la sindromart&orpi
antifosfolipidi sono corretté¢ranne:

A e presente |'anticoagulante di tippus
B il tempo di tromboplastina parzialeaungato
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C* si associa frequentemente a manifestazambrragiche
D viene inattivato il complesgarotrombinico
E vi puo essere positivita per la reazion&\issermann

59.Nella malattia emolitica del neonato da incompatibilita ABOagticorpi
sonoprodotti:

A dalfeto

B dalpadre

C* dallamadre

D dalla madre e ddéto

E nessuna dellprecedenti

60.Quali delle seguenti anomalie congenite possono portatEapenia
(granulocitopenia)?

A sindrome dKostmann

B sindrome diGansslen

C sindrome dHitzig

D sindrome diChediak-Higashi
E* tutte leprecedenti

61.Le cellule staminali ematopoietiche umane possono essere identifigiate,
sangue periferico, nel sangue midollare o nel sangue di coodanelicale,
in base all'espressione di quale dei segunigeni:

A CD33

B CD4

C CD44

D* CD34

E CD45

62.1l quadro ematologico della emoglobinuria parossistica not&rna
caratterizzatala:

A anemia microcitica ipocromica (difetto féirro)

B reticolocitosi

C diminuita attivita acetilcolinesterasica degftitrociti
D diminuzione della fosfatasi alcaliteucocitaria

E* tutte leprecedenti

63.Tutte le seguenti indicazioni per l'uso di immunoglobuline smmeette,
tranne:

A immunodeficitcongeniti

B* linfoma diBurkitt

C pazienti sottoposti a trapianto di midotieseo
D in pazientimmunodepressi

E neonatiprematuri

64.Quale delle seguenti situazioni cliniche puo dare ersbglobinuriche?
A talassemianajor

B* deficit di G-6-PD

C sferocitosicostituzionale

D drepanocitosi

E anemiaaplastica

65.1l tempo di passaggio mieloblasto-granulocitdi:e
A 50ore

B 120ore

C* 10giorni

D 2 settimane

E 1mese

66.Tutte le seguenti sono caratteristiche clinichdidéma
angioimmunoblastico con disprotidemienne:

A linfoadenopatiageneralizzata

B epatosplenomegalia

C ipergammaglobulinemipoliclonale
D anemia emoliticautoimmune

E* ipogammaglobulinemigrave

67.1l fattore VonWillebrand:

A media I'aggregaziongastrinica
B* media |'adesionpiastrinica

C blocca la ciclossigenasndoteliale
D trasporta il fattor&/

E nessuna dellprecedenti

68.Nelle crisi emolitiche da deficit di G6PD, quale delle seguentigpirto
ematologicccaratteristico?

A presenza di eritroblagtircolanti
B test di Hanpositivo

C test di Coombs indirettpositivo
D* presenza di corpi di Heinz negliitrociti
E schistocitoskritrocitaria

69.1 sintomi che definiscono una stadiazione B nel linfoma di Hodsgykimo:
A febbre, perdita di peso, prurito, sudorazioo&urna

B* febbre, perdita di peso, sudoraziomturna

C febbre, prurito, perdita gieso

D prurito, sudorazione notturna, perditepéso

E prutito, astenia, dolorarticolare

70.Quale ¢ il tipo istologico piu frequente di linfomaHhdgkin?

A* sclerosinodulare

B prevalenzainfocitaria

C cellularitamista

D depleziondinfocitaria

E nessuna e prevalente, ma e dipendente dalla sede linfonudedssata

71.Quale esame é piu indicato per valutare la presenza di lesionnetsee
mielomamultiplo?

A scintigrafiaossea

B dosaggio dellzalcemia

C dosaggio delladrossiprolinuria

D* studio radiologico dellgcheletro

E dosaggio delldeta-2-microglobulina

72.Quale ¢ la concentrazione di fattore VIII che definisce I'emdfilia
intermedia?

A* tra 1% e5%

B tra 6% €10%
C tra11% el5%
D tra 16% €20%
E tra21% e25%

73.Una delle sedi piu frequenti di infezione all'esordio clinico nelleemie
acute mieloide:

A* 'orofaringe

B I'orecchiomedio

C le congiuntive

D I'endocardio

E ireni

74.] test di laboratorio che possono essere alterati in corsomibnucleosi
infettiva riguardano tutti i seguentianne:

A ricerca di anticorpeéterofili
B testepatici

C ricercacrioagglutinine
D* glicemia

E ricercacrioglobuline

75.La GVHD (malattia trapianto contro ospite) croniel'allotrapianto
comparedopo:

A* 100giorni

B 7 giorni

C 10giorni

D 2mesi

E nell'immediatopost-trapianto

76.Quale dei seguenti sintomi non é tipico di un focolimncopneumonico?
A doloreintercostale

B dolore allaspalla

C* dolore albraccio

D dolore allosterno

E dolore alrachide

77.La fotoaferesi extracorporea € una procedura terapeutica basaeffetiyli
degli psoraleni e della luce UV su cellule mononucleate separaaéepesi
e reintrodotte nel paziente. Tutti i seguenti meccanismi biolegiwd
implicati nel meccanismo d'aziorteanne:

A induzione della apoptosi delle celldle
B attivazionemonocitaria

C liberazione dkitochine

D* iperplasia del tessuto linfoidglenico

E sviluppo di una immunitanticlonotipica

78.Tutte le seguenti affermazioni riguardanti il deficit di vitamina B&p
bambino sono corretteanne:

A & una condizioneara
B é dovuta alla presenza di anticorpi anti FI (fatiotenseco)
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C e dovuta alla incapacita della mucosa ileale ad assorbivenplesso
VitaminaB12-FI

D é dovuta a deficienza di transcobalaniina
E* & dovuta a infezione da Helicobad®ori

79.Quale delle seguenti affermazioni inerenti alla iperomocisteinémia
corretta?

A puo' essere associata a trombosi venastegosa

B il rischio di tromboembolia & potenziato dalla associazione dattore
Leiden

C laforma severa di iperomocisteinemia & un raro disowlit@somico
recessivo

D esplica una attivita protrombotica interferendo con la funzeomiteliale
E* tutte leprecedenti

80.La riserva funzionale dell'eritrone midollare permette di aumetgare
produzione degli eritrociti sina:

A 2 volte lanorma
B 4 volte lanorma
C* 6-8 volte lanorma
D 12 volte lanorma
E 20 volte lanorma

81.Dei seguenti gruppi ematici, quale non & in causa nel prodnticorpi
collegati con sindromi emolitiche tardipest-trasfusionali?

A Kidd
B* Mn
C Rh
D Kell
E Duffy

82.Tutti i seguenti sintomi/segni sono frequentemente assocratefdma
multiplo, tranne:

A doloriossei

B pallore

C tumefazione a livello delle struttuossee
D dispnea

E* splenomegalia

83.Quale alterazione eritrocitaria € caratteristica della ansatianina?
A cellule abersaglio

B presenza dei corpi dleinz

C* presenza di punteggiatupasofila

D corpi diJolly

E macrocitosi

84.Tutte le seguenti affermazioni che riguardano I'anticoagulante I(lpid®)
sono correttetranne:

A* si manifesta frequentemente con sintomatolegwarragica
B pud accompagnarsi alla presenza di anticorpi anticardiol{pi@a)
C nella donna pud provocare abaiietuti

D induce tipicamente un allungamento del tempo di tromboplgssir@ale
(APTT)

E si accompagna a disordiméurologici

85.Due genitori entrambi Rh positivi, possono avere un figliomBgativo?
A no,mai

B si, se uno dei due & omozigote per

C si, con una probabilita d6D%

D* si, con una probabilita del 25% se entrambi sono eterozigdd per

E si, ma il neonato sara affetto da malattia emoliticandehato

86.Una falsa conta piastrinica bassa puo essere deterrdamata
A campione parzialmentdagulato

B aggregazione piastrinica indotta BB TA

C satellitismopiastrinico

D presenza di piastrirgiganti

E* tutte leprecedenti

87.Tutte le seguenti strutture possono essere contenute negli eritraciig:
A corpi diHowell-Jolly

B anelli diCabot

C punteggiaturdasofila

D corpi di Pappenheimésiderosomi)

E* granulazioniossiche

88.Tutte le seguenti condizioni possono comportare microa@titsocitaria,
tranne:

A anemiasideropenica

B anemia sideroblastiGangenita

C malattia daHbH

D intossicazione dpiombo

E* anemia congenita diseritropoietica | (CDA

89.Attraverso quale esame di laboratorio si giunge piu di frequentdiagiaosi
di mieloma multiplo in pazien@isintomatici?

A emocromo

B esamairine

C* elettroforesi delle proteine dsilero
D elettroforesi delléipoproteine

E elettroforesi dell@moglobina

90.Quando un'anemia sideropenica viene corretta, quali valworsializzano
perprimi?

A* emoglobina e@matocrito

B sideremia

C ferritinemia

D indice di saturazione delteansferrina

E volume corpuscolare med{%CV)

91.L'incidenza della GVHD (malattia trapianto contro ospite) acut@ssima
nella seguenteondizione:

A trapiantosingenico

B trapianto HLAcompatibile

C* trapianto HLA parzialmenteompatibile
D uguale per tutti i tipi dirapianto

E quanto piu € alta I'eta dehziente

92.L'eritropoiesiinefficace:

A ¢ assente in condiziofisiologiche

B & postulata ma non dimostrata in condizi@siologiche

C* e'il 10-15% dell'eritropoiesi midollare in condizidisiologiche
D siriscontra prevalentemente nell'pgdiatrica

E é dovuta a ridotta sopravvivenza del globndsso

93.La frequenza dei soggetti HLA identici nell'ambito della fratriel
A 100%

B 70%

C 50%

D* 25%

E 10%

94.La porfiria acuta intermittente si caratterizw:
A attacchiacuti

B disturbineurologici

C incremento eliminazione porfobilinogenanario
D assenza di manifestaziaginatologiche

E* tutte leprecedenti

95.Tutte le seguenti affermazioni che riguardano la porpos&-trasfusionale
sono correttetranne:

A interviene in forma acuta 5-15 giorni dopo una trasfusttne
emocomponenti

B* la trombocitopenia in genere nosévera

C vi é febbreall'esordio

D sono documentabili anticorpi contro alloantigeni piastrinici (HPA-a#r9
E vi possono essere episodi emorragieiggiori

96.Tutti i seguenti elementi clinico-laboratoristici sono caratterigéti
mieloma multiplo IgDtranne:

A piu giovane etd'insorgenza

B sessdemminile

C proteinuria di Bence-Jones di tifpmbda
D insufficienzarenale

E* ipogammaglobulinemia

97.Anomalie del processo emostatico nei pazienti con neoplasie incligiono
seguenti manifestazionliniche:

A coagulazione intravascolagésseminata
B tromboflebitemigrante

C trombosi venoserofonde

D tromboemboligpolmonare

E* tutte leprecedenti

98.Le anemie sideroblastiche acquisite possono riconospergficamente
tutte le seguenti causeanne:

A alcolismocronico
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B farmaciantitubercolari
C piombo

D cloramfenicolo

E* salmonellosi

99.Tutte le seguenti affermazioni sulla anemia perniciosa sono cotratiee:

A i é spiccata iperplasia eritroblastizadollare
B e tipica la presenza sullo striscio di granuldpiérsegmentati
C* il numero di granulociti e di piastrine &€ sempre netiema

D Ilatrofia gastrica persiste anche dopo trattamento parenteraléamma
B12

E il paziente pud presentare manifestaziwairologiche

100.Quale dei seguenti fattori alla diagnosi influenza favorevolmante
prognosi della leucemia linfoblastieauta?

A fenotipo immunologicd®
B citotipoL3

C* etapediatrica

D [letaadulta

E l'eta avanzata (>68nni)

101.Tutte le seguenti affermazioni che riguardano la "Eritropoietina” $Bf9

corrette tranne:
A la EP é prodotta daéne
B la EP e prodotta danacrofagi
C recettori per la EP sono presenti s@eU-E
D la sua sintesi & strettamente influenzata dalla tensidd di
E* & una alfa-Znacroglobulina

102.Nell'ambito delle sindromi mielodisplastiche le princigdierazioni
morfologiche della serie eritroide comprendono tutte le seguemtie:

macrocitosi
* corpi diHeinz
binucleazioni degleritroblasti
presenza di ponti intercitoplasmatici degffitroblasti
intaccature del contorno nucleare a "quadrantealogio”

mooOw>

103.Quale dei seguenti & il piu caratteristico quadro obiettivo di esdetli
leucemia acuténfoblastica?

linfoadenomegalia splenomegalia
ipertrofiagengivale

palmo delle maniaccato
coilonichia

noduli cutaneinfiltrati

ITIUOUJ);

104.Una procedura di leucaferesi (non finalizzata alla raccolteltlile
staminali) puo essere indicata

A pazienti anziani con imponente leucocitosi da sindrome ngelo-
linfoproliferativecroniche

B pazienti gravide, per il trattamento temporaneo di un quadeuciemia,
non potendo essere sottoposte a terampidlastica

C casi con elevata leucocitosi ed alterazioni metaboliche conseglianti
sindrome da lisiumorale

D* tutte leprecedenti
E nessuna dellprecedenti

105.Tutte le seguenti rappresentano cause secondarie di mondciose:
A infezioni croniche (tubercolodirucellosi)
B fase di recupero daeutropenia

C disordini autoimmuni (enterite regionale, colite ulcerastaite
reumatoide)

D neoplasienaligne
E* infezioni acutebatteriche

106.Un deficit di acido folico pud essere osservato nelle segcendizioni:
A gravidanza

B talassemia

C pazienti indialisi

D etilismocronico

E* tutte leprecedenti

107.La eritrocitoaferesi con scambio eritrocitario € indicata in gdelle
seguenti condiziortliniche?

A policitemiavera

B poliglobuliesecondarie

C* crisi falcemica con sospetto danno d'organo o pazienti falcemici
preparazione a procedure di chirugiaggiore

D malaria
E emoglobinopatie

108.Quale é il trattamento della sferociteseditaria?
A trapianto di midolloosseo

B terapiaferro-chelante

C* splenectomia

D terapiammunosoppressiva

E regime trasfusionaleontinuo

109.La procedura di scambio plasmatico € efficace nel trattandetito
porpora trombotica trombocitopenicagnanto:

A* rimpiazza le metalloproteasi carenti e/o rimuove fadatoanticorpali
inibenti la funzione dellenetalloproteasi

potenzia l'attivita enzimatica deleetalloproteasi

fornisce elevate quantita di multimeri ad alto peso molecolarattele
von Willebrand

O Ow

Willebrand ma elevate quantitafdirinogeno
il meccanismo d'azione non & ancora stiefinito

m

110.Gli acantociti sono eritrociti mostranti spicule alla superfittgribuite

irregolarmente. Essi sono rinvenibili in tutte le seguenti condiziariche,

tranne:
abetalipoproteinemieongenita
cirrosialcoolica
doposplenectomia

nel fenotipoMcLeod

E* intossicazione dpiombo

o0 w>

111.Tutte le seguenti affermazioni che si riferiscono alla emofilEAo
corrette tranne:

A e una malattia genetica per diaginica
B e dovuta ad una carenza di fattbfid

C si manifesta prevalentemente camartri
D presenta un allungamento &I T

E* il tempo di emorragia prolungato

112.Anemie emolitiche da agenti infettivi possono essere causate d tutte

seguenti infezionitranne:
A clostridium welchii (sepgpuerperali)
B diplococcupneumoniae
C micoplasmgneumoniae
D cytomegalovirus
E* leishmaniosi

113.Tuti i seguenti fattori etiologici virali sono implicati nei linfomon
Hodgkin,tranne:

A EBV

B HTLV-1
C HHV-6
D HHV-8

E* ParvovirusB19

114.Quale e, fra i seguenti,il fattore piu importante per porre diaginosi
mielomamultiplo?

insufficienzarenale
* entita della componentaonoclonale
ipercalcemia
tasso demoglobina
valore della betathicroglobulina

mooOw>

115.In quale delle seguenti condizioni morbose il tempo di emorreamyikia
prolungato?

A emofiliaB

B emofiliaA

C* malattia di vorWillebrand
D malatia diRendu-Osler

E difetto di fattoreXlll

116.Macrofagi "specializzati" sono presenti nei seguergani
extra-ematopoietici:

A fegato
B polmone
C rene

D Sistema nervoscentrale
E* tuttii precedenti

117.1 fattori che influenzano maggiormente lo svilupperginifestazioni
tromboemboliche in pazienti con neoplasieno:

fornisce basse quantita di multimeri ad alto peso molecolare del fatiore

A
B

chemioterapia
interventichirurgici
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C presenza di cateteri venasintrali
D uso concomitante di fattori drescita
E* tuttii precedenti

118.la minore risposta terapeutica ottenibile nei pazienti anziani aftetti
leucemia mieloide acuta & generalmente riferibilesdguenti
caratteristiche:

malattiaresistente
presenza di cariotiginomali

ritardata ripresa midollare (prolungata neutropenia e piastrinoptopa)
chemioterapia

D* tutte leprecedenti
E nessuna dellprecedenti

O w>

119.La persistenza ereditaria di Hb F comprende le segcertiteristiche:
A E'un disordine geneticamerdgterogeneo

B E'caratterizzata dalla presenza di HbF nellstalta

C Il quadro clinico puo' esseasintomatico

D La condizione piu frequente & quetierozigote

E* Tutte leprecedenti

120.1l fattore intrinseco € una glicoproteina prodatéd:

A* fondogastrico

B colonascendente
C duodeno

D digiuno

E

ultimo trattodell'ileo

121 .Alterazioni della filiera eritroide in corso di assunzione di alcoplssono
essere indotte con i seguemgzccanismi:

A deficit di acido folico e Vitamin&812

B azione diretta sui progenitori eritroidi (vacuolizzazieiteplasmatica)
C inibizione midollare delle cellulstaminali

D ridotta sintesi di eme da danmitocondriale

E* tutte leprecedenti

122.Tutti le seguenti rappresentano le alterazioni metaboliche piu freghenti
compaiono nei globuli rossi dopo conservazione prolungatme:

A diminuzioneATP

B diminuzione2,3DPG

C incrementdattato

D incremento ionammonio

E* incremento della attivita d66PD

123.Tutte le seguenti condizioni sono a rischio di sviluppo di linfoori
Hodgkin,tranne:

A sindrome dWiskott-Aldrich

B trapiantimultipli

C atassideleangectasia

D HIV con infezione di lungaurata
E* trisomia21

124.In quale delle seguenti condizioni si puo trovare un incrementoudetro
deibasofili?

A Sindromi mieloproliferative cronichihiladelphia-negative
B Leucemia mieloideronica

C Sindromimielodisplastiche

D Linfomi maligni

E* Tutte leprecedenti

125.Quale fra i seguenti istotipi non & presente fra quelli che caratteridzano
morbo diHodgkin?

* sclero-linfocitario
cellularitamista
depleziondinfocitaria
sclerosinodulare
predominanzéinfocitaria

mooOwm>

126.la diagnosi di malattia veno-occlusiva si basa sulla presiénza
A ittero

B ascite

C epatomegaligolente

D aumentgonderale

E* tutti le precedenti

127.Le complicazioni della mononucleosi infettiva riguardano tuttetenti,
ad ecceziondi:

A anemia emoliticatrombocitopenia
B  subittero

C anemiaaplastica
D encefalite
E* cistite

128.Quale tipo di subset immunoglobulinico determina piu frequenterneate
sindrome daperviscosita?

A IgA
B* IgM
C 1gG
D IgD
E tutte le precedenti in egualisura

129 .Disordini che originano dai linfociti T includono tutte le seguaffézioni,
tranne:

A micosifungoide

B sindrome diSazary

C leucemia linfoblasticacuta
D* malattia granulomatosaonica
E linfomaimmunoblastico

130.L'alterazione cromosomica t(15;17) & riscontraivile

A MO
B Ml
C M2
D* M3

E nessuna dellprecedenti

131.1l megacariocito maturo libera f@astrine:
A nelmidollo

B nelfegato

C nellamilza

D nel circolopolmonare

E* nel midollo e nel circolpolmonare

132.L'anemia di Fanconi comprende tutte le seguenti manifestazmmie:
A pigmentazioneutanea

B midollo ipocellulato

C ipoplasia detadio

D ritardomentale

E* altastatura

133.Quale ¢ la neoplasia di pit frequente riscontro in pazienti con linfibma
Hodgkin dopo itrattamento?

mielomamultiplo

* leucemia acuta ndimfoide
leucemia acuttinfoide
carcinomabroncogeno
epatocarcinoma

mooOw>

134.Nell'ambito della classificazione FAB, quale sottotipo di leuceni&oide
acuta presenta nel midollo eritrobldsticemici?

A* M6
B M3
Cc wm7
D MO
E M1

135.Quale delle seguenti alterazioni eritrocitarie € piu caratteridéia
anemia emoliticanicroangiopatica?

A acantocitosi
B sferocitosi
C* schistocitosi
D dacriocitosi
E planocitosi

136.Quale dei seguenti aspetti morfologici non e' caratteristico idédizione
da Parvovirus B19

A proeritroblastibasofilgiganti

B eritroblasti con proiezioni citoplasmatiche "ad orecchieadie"
C proeritroblastivacuolati

D quadri simili alla sindromemofagocitica

E* granulociti con anomalia dPelger"

137.1 mieloma non secernente € caratterizzto
A ipergammaglobulinemipoliclonale

B ipergammaglobulinemimonoclonale

C* ipogammaglobulinemia

D proteinuria diBence-Jones
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E nessuna dellprecedenti

138.La diagnosi di piastrinopenia indotta da eparina si basa

A riduzione dei valori della conta piastrinica di almeno il 40% dall'irdzib
trattamento

B rinormalizzazione del tasso piastrinico a distanza di alcuni giaita
sospensione dellgparina

C esclusione di altre possibili causepistrinopenia
D dimostrazione di anticorpi che riconoscono il complegsarina-PF4
E* tutte leprecedenti

139.La sarcoidosi si caratterizza prevalentemente per tusegigenti
manifestazioni, ad ecceziode

A uveite

B interessamentpolmonare

C interessamentosseo

D alterazioni del metabolismo dedlicio
E* interessamentmuscolare

140.1 sideroblasti patologicsono:
macrofagi carichi dierro
* eritroblasti con materiale Perls-positivo disposto attormueleo
eritrociti con punteggiaturasofila
eritroblasti fagocitati da istiocithidollari
nessuno deprecedenti

mooOw>

141 La riattivazione del citomegalovirus si osserva con elevata freqaepza
A trapianto allogenico diamiliare

B trapiantoaploidentico

C trapianto da donatore ndamiliare

D trapianto autologo per malatéatoimmune

E* tutti i precedenti

142 Quale delle seguenti condizioni cliniche non interviene nel determinare
diminuita integrita dei piccoli vasi o dei tessuti chedstengono?

A trattamenti prolungati costeroidi

B deficienza di vitamin&

C amiloidosi

D porpora dBateman

E* terapia anticoagulante con eparine a bassopesecolare

143.1l tempo di permanenza in circolo dei granulociti neutrofii:e

A 1-2ore
B* 4-8ore
C 9-150re
D 24ore
E 36ore

144.La GVHD (malattia trapianto contro ospite) acuta nell'allotrapianto
determinatala:

A linfociti B
B  monociti
C* linfociti T
D eosindfili

E celluledendritiche

145.1l linfoma marginale gastrico &€ molto frequentemente assoa&iato
A infezione latente del virus @pstein-Barr

B infezione da virus epatico BO©

C infezione acuta da virus Hipstein-Barr

D* infezione da Helicobacteylori

E episodioinfluenzale

146.Una delle alterazioni ematologiche eritrocitarie piu caratteristielia
mielofibrosi idiopaticae:

A schistocitosi

B ellissocitosi

C microcitosi

D* dacriocitosi

E nessuna dellprecedenti

1471l fenomeno di Raynaud € pftequente:
nel sessonaschile
* nel sesséemminile
uguale in entrambisessi
nei soggetti con sindrome Biown
nei pazienti con leucemia mieloideonica

moow>»

148.Quale delle seguenti affermazioni meglio si adatta alla "gammafyatia
significato nondeterminato(MGUS)?

A* & un riscontro occasionale in pit del 5% dei soggetti con eta superfd@re ai
anni

si accompagna a proteinuria di Bence-Jones in piu del 20&asiei

un mieloma multiplo si sviluppa, entro 5 annidalla diagnosi, in dif8a
delle persone con questandizione

la diagnosi viene posta in presenza di un picco monoclacatEmpagnato
da aumento delle plasmacellule nello striscio midollare (alme3aot)

e presente solo nella insufficienzmale

O Ow

m

149.Tutti i seguenti farmaci possono provocare piastrinopé&aane:
A penicillina ederivati

B procainamide

C chinidina

D eparina

E* prednisone

150.Nell'uomo il contenuto in ferro & suddiviso in vari compartimeptiale
dei seguenti rappesenta il compartimentorizico?

* ferro emoglobinico
ferro dideposito
ferro mioglobinico
ferro a livelloepatico
ferro a livellosplenico

mooOw>

151.Quale delle seguenti alterazioni & patogeneticamente legaleuakiania
mieloidecronica?

A iperplasiagranulocitaria

B aumento globale del numero deiicociti

C aumento del livello della fosfatasi alcalileaicocitaria
D aumento del lisozimsierico

E* presenza del cromosoma Philadelflfik)

152.Un concentrato eritrocitario di gruppo A puo essere trasfuso
A individui di gruppo0

B individui di gruppoB

C* individui di gruppoAB

D individui sia di gruppo 0 che di grupfi®

E nessuno deirecedenti

153.Se un paziente presenta splenomegalia importardeysi
preliminarmente:

A procedere ad agoaspirato della milza a aelgerto

B procedere ad agoaspirato del fegato e della milza in cotapadbscopia
C eseguire una ecografia addominaéddvica

D eseguire un puntasternale

E* raccogliere una accuragmamnesi

154.1'anomalia di Chediak-Higashi € caratterizzdda
A presenza di granulazioni giganti in tutti gli elememtiatici

B disturbi nella formazione di granuli in altri elementi celluaellule
epatiche, della corteccia surrenalidall'ipofisi)

C disturbo della membrana d&osomi
D associazione con albinismo, capelli biondi, cute chfatafobia
E* tutte leprecedenti

155.La leucemia prolinfocitica si distingue dalla leucemia linfatica cropéra
A fenotipoimmunologico
B morfologia degli elementinfoidi

C caratteristiche cliniche e di laboratorio (splenomegalia, nuiero
leucociti)

D* tutte leprecedenti
E nessuna dellprecedenti

156.Una gammapatia monoclonale di significato indeterminato (MGIUS)
associarsa:

A malattia trapianto contro ospiteonica
B vonWillebrand

C disordini del tessutoonnettivo

D disordinineurologici

E* tutte leprecedenti

157.Quale dei seguenti tests si usa comunemente per monitorare la ¢erapia
anticoagulantorali?

A* LN.R.

B tempo ditrombina
Cc PTT

D tempo diemorragia
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E nessuno dgirecedenti E nessuna dellprecedenti

158 Schistocitosi nello striscio di sangue periferico e’ osservabile inéutte 168.Quale delle seguenti alterazioni laboratoristiche riscontrate fraziente
seguenti patologidranne poliglobulico deve far mettere in dubbio la diagnosi di policiteveia?

A Talassemimmozigote A* macroematuria

B coagulopatia intravasatisseminata B iperuricemia

C sindromeuremico-emolitica C trombocitosi

D porpora trombotic&rombocitopenica D PTTallungato

E* anemiaperniciosa E iposideremia

159.L'anemia emolitica pud essere associata a tutte le seqfenibni, 169.Quale dele seguenti manifestazioni puo far pensare defigit
eccetto: immunologico?

A sifilide A piodermitiricorrenti

B malaria B febbricola serotina dsettimane

C HIv C* herpes zoosteicorrente

D* herpessimplex D candidosiaginale

E polmonite danicoplasma E febbre superiore 39°C

160.La leucemia plasmacellulare primitiva € caratterizzata da tusegieenti, 170.Tutte le seguenti condizioni sono causa di piastrin@sine:
tranne: ) o A neoplasie con metastasidollari

A occorre preferenzialmente in efiéovanile B artritereumatoide

B siassocia ad epato-splenomegalia édfaadenopatie C coliteulcerosa

C raramente determina lesiarsteolitiche D malattia diCrohn

D raramente si associa a picco monoclonale di elevrait E* sarcoidosi

E* insufficienzarenale

. e ) . . 171.In quale di queste condizioni anemiche vegcolocitosi?
161.]9uale del’)seguentl difetti associato a tromboembolismo verngiso & A anemia da carenza firro
A dri?gtl:gr;tiep;roteinas B* anem?a da carenza _di vitamiBa2
B difetto di antitrombinall C* anemigpostemorragica
C difetto di proteinaC D mielodisplasia .
D* fattore VLeiden E anemia in corso di mielonmaultiplo

E protrombinaG20210A L . . .
172 Le anemie diseritropoietiche congenite hanno tutsedgienti

caratteristichetranne:
si tratta di anemigorigenerative
B sono a carattere ereditaridamiliare

C presentano iperplasia eritroide midollare, ma con vistosenalie
morfologiche condizionanti un quadro di eritropoiesifficace

i pazienti possono mostrare in associazione dismorfissgi
E* il ritardo mentale &ipico

162.Tutte le seguenti affermazioni che si riferiscono al linfoma mantedtare A
corrette tranne:

A presenta cellule a nucleo irregolare nel sangréerico
B siassocia alla traslocaziot{@¢1;14)
C esprime il gene BCL-1 che codifica per la ciclba D
D* é tipico dell'et®pediatrica
E il decorso clinico & moderatamersggressivo

173.Le indicazioni per I'utilizzo di una proceduraetiitrocitoaferesi

163.Tutte le seguenti affermazioni riguardanti I'anemia emolitica da deficit comprendono tutte lgeguenti:
A G6PD soncl)_ c_%rreéter,anne_a _ A crisi falcemiche associatepsiapismo
e u\na emo '_s', a anm&_ ativo B crisi dolorose resistenti in corso di anerkeiforme
B pud dare crisemoglobinuriche C malariacerebrale
C* I'emolisi éextravascolare D* tutte leprecedenti
D puo essere scatenatafdemaci E nessuna dellprecedenti

E I'Hb precipitata da origine ai corpi Hieinz

. . . ) 174.11 "pool marginale" dei granulociti maturisiede:
164.Tra le cause di anemia aplastica possono easex@/erati:

. A nella parte marginale deltailza
A farmaci o B* nella parte marginale della correetmatica
B sostanzehimiche C al margine delle cavitanidollari
C infezioni D nei tessutperiferici
D virosi E nessuna dellprecedenti

E* tutte leprecedenti

175.La localizzazione al sistema nervoso centrale si associa piu facilaiente

165.1l paziente con emolisi acuta puo presentare tutti i seguenti dati clidiici e linfoma:
laboratorio eccetto: A centroblastico-centrocitico
A* litiasi biliare B* linfoblastico
B iperplasia eritroide a livellmidollare C immunoblastico
C aumento MCV comolicromatofilia D istiociticovero
D iperbilirubinemiaindiretta .
E aumento delléatticodeidrogenasi £ sindrome dBezary

. L . BN ~176.Quale di questi segni e sintomi non fa parte del quadro clinicocieiaza
166.Quale delle seguenti affermazioni riguardo alle epatopatie cronichedgravi marziale?

? .

Yera ) . . . stomatiteangolare
A & sovente presenpgastrinopenia * andaturaretico-spastica
B il tempo di Quick allungato

mooOw>

. ) RO glossite
C pud esserci carenza di vitamia disfagia
D nessuna dellprecedenti coilonichia

E* tutte leprecedenti

) VN . ) 177.11 vantaggio maggiore di un allotrapianto rispetto ad un autotrapiamutwain
167.In quale delle seguenti patologie si puo osservare I'amilcsgasindaria? leucemia acuta:

A patologie croniche di natura infiammatoria, artrite reumatoide, nairbo A minor tossicitéperitrapiantologica

Crohn‘ . . . - N . B minori complicanzénfettive
B patologie infettive croniche (osteomielite, tubercolbsbnchiectasie) C  attecchimento piveloce

c patologlaneoplas_tlca D* minore percentuale decidiva
D* tutte leprecedenti
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E piu precoce ricostituzionenmunologica

178.Tutti i seguenti dati possono essere riferiti alla mielofibrosi idiopadida,
eccezionali:

A splenomegalia

B anisopoichilocitosi

C presenza di immunocomplessicolanti
D lesioniossee

E* melanodermia

179.Ridotta resistenza osmotica eritrocitaria € tigleda:
A morbo diCooley

B carenza diG-6-PD

C emoglobinuria parossisticetturna

D* sferocitosicostituzionale

E anemiasideropenica

180.La recidiva dopo autotrapianto & legata essenzialnaente
* malattiaresidua

contaminazione delle cellule stamin@éipiantate

terapia disupporto

precedentehemioterapia

uso diG-CSF

mooOwm>

181.Quale di queste anomalie citogenetiche € importante ricarelae
diagnosi differenziale drombocitosi?

A t(14;18)
B 1(8;21)
C* 1(9;22)
D t(11;14)
E t(15:17)

182.1 linfociti B vengono a contatto con gntigeni:
nel torrentecircolatorio
* nei centri germinativi dei follicoliinfoidi
nel midolloosseo
neltimo
nella polpa rossa delkailza

mooOw>

183.Le seguenti asserzioni che si riferiscono alle sindrarelodisplastiche
sono tutte correttétanne:

A lafiliera eritroide pud presentare macro-ovalocitosi nel sapgriterico
B lafiliera granulocitaria pud presentare neutrgfibgranulari
C lafiliera megacariocitaria pud presentare megacarimaitiolobati

D [lelettroforesi delle proteine puo presentare un picco monocldnale
accompagnamento nel 10% gezienti

E* il midollo osseo & costantemerip@cellulare

184.Tutte le seguenti affermazioni si accordano con le manifestaigdiai
malattia di Hand-Schuller Christiaimanne:

A e'un'istiocitosi multifocalelell'infanzia
B & considerata una evoluzione del granul@wsinofilo

C presenta lesioni ossee del cranio, della mastoide, della mandibalandei

D* presenta vistose madificazioni del sangue periferico e del miostleo
E puo essere associataegghto-splenomegalia

185.1l riscontro di emorragia, anemia e manifestazioni neurologiche & tipico

sindrome dFisher-Evans
* malattia diMoschowitz
sindrome uremico-emolitica Basser
trombocitemigprimitiva
porpora trombocitopeniddiopatica

mooOw>

186.L'incidenza del cromosoma Philadelphia nelle formiewdtemia
linfoblastica dell'adulte:

minore del3%

* compreso fra il 15 e B0%
prevalente nel sessoaschile
diminuente corfeta
oltre il 50%

mooOw>

187.1l difetto che causa la sensibilita al complemento delle cellule NH
dovutoa:

A mutazioni somatiche del gef¢G-A

B mancanza sintesi di glucosilfosfatidilinositgaPI)
C mancato ancoraggio alla membrana di alquéeine
D* tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

188.Autoanticorpi di tipo IgG liberi nel siero in corso di anemirolitiche
autoimmuni sono dimostrabiinediante:

A test di Coombsliretto
B test diHam

C water-sucros¢est

D* test di Coomb#diretto
E test diKleihauer

189.Quali dei seguenti fattori di crescita stimoldoitropoiesi?
A stem celffactor

B eritropoietina

C interleuchina3

D* tutti i precedenti

E nessuno degirecedenti

190.1 corpi di Heinz si formano in tutte le seguenti condizitnainne:
A alfa-talassemia

B deficit diglucosio-6-fosfato-deidrogenasi

C* immunodeficienza comuneriabile

D emoglobindnstabili

E intossicazione dpiombo

191.In quale delle seguenti condizioni pud comparirepolglobulia?
ipertensione arteriosastemica
* cuore polmonareronico
insufficienza renaleronica
infarto miocardico
miocardiosclerostoronarica

mooOw>

192.L'emoglobinuria parossistica notturna & un disordine clonale cidlida
staminale caratterizzatta:

A emolisi intravascolareronica
B emoglobinurianotturna

C emosiderurigersistente

D* tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

193.L"International Non Hodgkin Lymphoma prognostic indertnprende
vari criteri ai fini di uno score. Quale dei seguenti n@ompreso?

A eta

B stadio di AnrArbor

C numero delle sedi extranodabinvolte

D performance statUECOG)

E* cariotipo

194.1 fattori che influenzano (riducono) la risposta alle trasfugaastriniche
sono rappresentati deeguenti:

A allosensibilizzazione

B perdita di vitalita delle piastrine nelmeparazione
C splenomegalia

D presenza di una coagulopatiactemsumo

E* tutte leprecedenti

195.L'aggregazione da ristocetina & utilizzata nella diagnosi di gefle
seguentmalattie?

A emofiliaA

B emofiliaB

C emdfiliaC

D malattia diGlanzmann

E* sindrome di VorWillebrand

196.Fra le infezioni responsabili di un quadro di anemia aplagénao
annoverate tutte le seguentanne:

A epatiti

B parvovirusB19
C tubercolosi

D HIV

E* pertosse

197.Gli eritrociti di un paziente con anemia sideropemiicaostrano:
* incremento dprotoporfirina
incremento nella concentrazione di emoglolza
diminuzione del tasso di acidelta-amino-levulinico
diminuzione del tasso diucosio-6-fosfato-deidrogenasi
presenza di corpi dileinz

mooOw>

198.1l prelievo di una unita di sangue (350 ml) in un soggetto noromatgorta
mediamente a 24 ore di distanza un calo ddib
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A* 1g/dl

B 0,2d/dl

C 3gd

D 0,1g/dl

E nessuna variazioreggnificativa

199.Tutte le seguenti affermazioni riguardante la piastrinopenia dasbihg
corrette tranne:

A uno dei meccanismi é rappresentato dalla ridotta produzione dalearte
megacariociti

B l'entita della piastrinopenia correla con il "carico” virale plasmatico éacon

deplezione dei linfocitCD4
C la sopravvivenza piastrinicariglotta

D linfiltrazione midollare da parte di un linfoma HIV-correlaiod
contribuire allgpiastrinopenia

E* il sequestro splenico piastrinico rappresenta la causa maggiore
piastrinopenia

200.Tutte le seguenti condizioni si associano ad una anemia emdttica
anticorpi calditranne:

A linfoma nonHodgkin

B splenomegalia

C sferocitosi

D test di Coombs direttpositivo
E* fenomeno dRaynaud

201.Le indicazioni generali per I'utilizzo del plasma exchange riguartiste
le seguenti condizioni, ad ecceziatie

A porpora trombotic&rombocitopenica
B  macroglobulinemia/mielomaultiplo
C crioglobulinemia

D* ipogammaglobulinemia

E ipercolesterolemigamiliare

202.Le reazioni trasfusionali "immediate" comprendono tutteelguenti
manifestazionitranne:

A reazioni emolitichecute

B reazionifebbrili

C edema polmonare da sovraccamazolatorio
D insufficienza renalacuta

E* porporapost-trasfusionale

203.Quale fra queste malattie puo presentare come complicanza iniziale
infarto splenico?

A leucemia acutanielomonocitica

B leucemia acutéinfoblastica

C leucemia a celluleapellute

D leucemia mieloidacuta

E* leucemia mieloide cronica caperleucocitosi

204.Tutte le seguenti sono cause di plasmacitosi reattiva nel spagferico,
tranne:

A infezionivirali

B malattia desiero

C ipersensibilita darmaci
D LES

E* infezionibatteriche

205 L'interessamento linfonodale nei pazienti con linfomi non Hodgkin
comune, ad ecceziomk

A linfomalinfoblastico

B immunoblastico

C* micosifungoide

D centroblastico

E centroblastico-centrocitico

206.In quale delle seguenti emopatie € piu frequensplienomegalia?
* leucemia mieloideronica

leucemia monociticacuta

leucemia mieloblasticacuta

morbo diWerlhof

leucemia promielociticacuta

moow>

207 .La leucemia acuta linfoblastica & la leucemia acutdrpguente:
A dell'eta avanzata (>6hni)

B dell'eta adulta (30-58nni)

C* dell'etapediatrica

D dell'adolescenza

E del giovane adulto (20-3&nni)

208.Tutte le seguenti condizioni possono essere associate a neutragenia,
eccezionali:

A anemiaaplastica

B difetto di folati o di vitaminB12
C alcolismo

D sindromimielodisplastiche

E* terapiacortisonica

209.La formula del sangue periferico nella hairy cell leukemizagatterizza
per tutti i seguenti aspettranne:

A presenza di celluléhairy"

B monocitopenia

C eosinopenia

D neutropenia

E* poliglobulia

210.Quale delle seguenti affermazioni inerenti al trapianto di midaltologo
e'vera?
* vengono prevalentemente utilizzati precursori emopoieiticolanti
la mortalita legata al trapianto & dell'ordine 8@
si ha graft vs host maggiore che nel trapiaiimgenico
si ha mortalita superiore a quella del trapiaaitogenico
nessuna dellprecedenti

mooOw>

211.Gli eritroblasti plurinucleati sonelementi:

A normali

B* patologici

C reattivi

D apoptotici

E nessuna delle precederisiposte

212 Tutte le seguenti affermazioni riguardanti la glicoforina scoroette,
tranne:

A e una proteina di transmembrana dei gloingsi

B & associata nella filiera eritroide alla comparsandoglobina
C e presente negli eritroblasti basofili e mancapneeéritroblasti
D e stabilmente presente negfitrociti

E* e associata allemoglobina

213.La variante "sclerosi nodulare" & una variante istolodetta:
mielofibrosiidiopatica
* malattia diHodgkin
malattia diwaldenstrom
linfomafollicolare
linfoma diBurkitt

mooOow>

214l arimozione delle cellule T nel trapianto allogenisgermina:

A riduzione significativa della malattia trapianto contro os{@&HD)
B aumento defigetto

C aumentata incidenza di recidive in corso di leucemia miekolgica
D ritardo nella ricostruzionenmunologica

E* tutte leprecedenti

215.Nell'ambito delle sindromi mielodisplastiche le principali alteraziteia
filiera megacariocitarisomprendono:

A micromegacariociti

B megacariocitmonolobati

C grandi megacariociti poliploidi con nucldispersi
D* tutte leprecedenti

E nessuno dellprecedenti

216.Tutte le seguenti sono manifestazioni emorragiche tiplefia
piastrinopeniatranne:

A epistassi

B gengivorragia
C melena

D* emartro

E emorragiacerebrale

217.n quale delle seguenti anemie € indicata la somministradione
eritropoietina?

A anemiasideropenica

B anemigperniciosa

C anemiasideroblastica

D anemia emoliticautoimmune

E* anemia da insufficienz@nale

218.Quale delle seguenti patologie puo presentare una mentngusiale?
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linfomafollicolare

leucemia linfaticacuta
leucemigprolinfocitica
linfoma diHodgkin
leucemia acutaromielocitica

219.Tutti i seguenti esami possono servire per la diagnosi di migiouitgplo,

A
B
C*
D
E

tranne:

mielobiopsia

elettroforesi desiero

biopsiaepatica

VES

immunoelettroforesi delle proteisgeriche

220.Una riduzione dei livelli di Antitrombina Ill pud comportdii@sorgenza

moow>»

di:

emorragia

trombosi

coagulazione intravascoladésseminata
iperfibrinolisi
iperaggregazionpiastrinica

221.Tutti i seguenti difetti coagulativi determinano un allungamentdetiepo

mgoow>

di Quick e un valore aumentato di INR (International NormalRatio),
tranne:

difetto di fattorev
difetto di fattorex
difetto di fattoreVIl
difetto di fattoreVIll
difetto di fattorell

222.Tutti i seguenti parametri sono indispensabile per la diaghosi

A
B

C
D*
E

trombocitemia primitivatranne
piastrine superiori 00.000/mmc

aumentato numero e volume dei megacariociti midollari in asstnza
marcatamielofibrosi

anomalie morfo-funzionapiastriniche
epato-splenomegalia
assenza del cromosorRailadelphia

223.Quali emoglobinopatie si manifestano quiiglobulia?

mooOw>

metaemoglobinopatie

emoglobinopatie con aumentata affinita pessigeno
emoglobinopatiénstabili

emoglobinopatie con ridotta affinita p&rssigeno
emoglobinopati&

224 Quale delle seguenti affermazioni & corretta per cid che riguardali'uso

A

B*

C
D

E

concentratpiastrinici?

trasfusi, producono un incremento dei valori piastrinici per almidno
giorni

sono trasfusi per prevenire emorragie quando le piastrine sono inéeriori
10x10M9/L

prevengono il sanguinamento nei pazientiofilici

prevengono il sanguinamento nei pazienti con sovradosegtigo
vitaminaK

sono indicati dopsplenectomia

225.Quale ¢ la patogenesi della sferociesditaria?

A
B
C

D*

E

precipitazione di catene globiniche all'interno dei glotngsi
mutazione dei geni delle categlebiniche

carenza di colesterolo nel doppio strato lipidico deleanbrana
eritrocitaria

deficit di alcune proteine del membrano-scheletro eritrocitagectrina,
anchirina, proteind.1)

eccesso di sintesi di proteine del membrano- scheletro eritrocitario
loro precipitazionéntraeritrocitaria

226.La malattia delle catene pesanti gamma ("malattia di Frankfirgenta

maoon

tutte le seguenti caratteristicheanne:
esordio in etadulta

picco anomalo nel tracciato elettroforetico sempre visibif@sizione
beta-gamma

epatosplenomegalialiefoadenopatie
leucopenia
spesso presengmsinofilia

227.Quale dei seguenti linfomi non Hodgkin si associa piu frequenteradnte

A

una sindroméeucemica?
istiociticovero

B immunoblastico

C* mantellare

D centroblastico

E nessuno dgirecedenti

228.Quale delle seguenti condizioni & meno probabilmente associata ad
quadro dieosinofilia?

sindromeipereosinofila
B leucemia mieloideronica
C infezione dgparassiti
D* infezione da stafilococcaureo
E asmabronchiale

229.Tutte le seguenti affermazioni sulla policitemia vera sono corteitee:
A il salasso € un buon metodoteliapia

B il prurito & un sintomo tipico dellmalattia

C puo evolvere in una leucemaauta

D* i livelli plasmatici di eritropoietina sonelevati

E e una malattia neoplastictonale

230.Quale di queste condizioni puo rendere difficile la diagnosi di defiicit
glucosio-6-fosfataleidrogenasi?

aumento deieticolociti
aumento dellderritina
gravidanza
iperbilirubinemia
epatopatia@ronica

moow>»

231.1l fattore di crescita pi comunemente usato per mobilizzazelligle
staminali emopoietiche nel sangue perifeéco

A* G-CSF

B IL-3

C eritropoietina
D stem celffactor
E GM-CSF

232.Quale segno clinico o di laboratorio caratterizza la trasformazitastica
della leucemia mieloideronica?

A Tl'aumento della percentuale dei blasti nel midollo (maggiore 1096) o
sangue periferico (maggiol®%)

la presenza di uno spiccato aumentobdeiofili

la presenza di anomalie aggiuntive dafiotipo

la resistenza ai farmaci amiastici

E* tutti i precedenti

oO0Ow

233.A seguito di mobilizzazione con ciclofosfamide e fattori di creskita
maggior numero di progenitori emopoietici circolanti comparesaegue
perifericodopo:

A circa 2ore

B circa 12o0re
C circa 72ore
D* circa 12giorni
E circa 1mese

234 .Tutti i seguenti esami ematochimici sono importanti parametriaper
valutazione della aggressivita biologica e clinica di un quadmieloma,
tranne:

A labeling index dell@lasmacellule
B proteina Creattiva

C interleuchineg

D beta-2-microglobulina

E* VES

235.L'eritropoietinaagisce:

A su tuttol'eritrone

B prevalentemente sulBFU-E
C* prevalentemente sulleFU-E
D sugli eritrocitimaturi

E sugli eritroblastbasofili

236.Cheratociti ("helmet cells") sono presenti in soggetti con tugedeenti
condizioni,tranne:

A emangiomicavernosi

B coagulazione intravascoladiisseminata
C anemie emolitiche da traumaeccanico
D porpora trombotic&rombocitopenica
E* anemiasideropenica

237.Tutti i seguenti fattori della coagulazione sono prevalentensantietizzati
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dal fegatotranne:

A fibrinogeno
B fattoreV

C fattoreVll

D fattoreX

E* fattore di vorWillebrand

238.Quale di questi reperti € raro nella "hairy ¢ellkemia"?
A anemia

B leucopenia

C* ipogammaglobulinemia

D piastrinopenia

E neutropenia

239.Quale delle seguenti affermazioni riguardanti la malattia di Weéhof
corretta?

gli anticorpi antipiastrine non attraversano la barqeagentare
* il numero dei megacariociti midollarisumentato

Vi € spesso una marcaalenomegalia

il cortisone & l'unica modalita di cura defhelattia

il numero dei megacariociti midollariréotto

mooOw>

240.1l virus di Epstein Barr (EBV) pud essere responsabile di tugedeaenti
patologie tranne:

A linfoma diBurkitt

B malattia linfoproliferativgpost-trapianto
C mononucleosinfettiva

D* leucemia linfaticacronica

E linfomi non-Hodking a fenotipo Bnaturo

2411l piu frequente segno obiettivo nella mielofibrosi idiopatica ditagnosi
e:

* splenomegalia
linfoadenopatie
epatomegalia
faciesrubeosica
nessuna dellprecedenti

mooOw>

242 Tutte le seguenti risposte inerenti alle caratteristatiméco-ematologiche
della sindrome di Schwachmann-Diamond sono correttene:

A & un disordin@utosomico-recessivo

B presenta neutropenizonica

C siassocia ad una deficienza del pancesasrino
D & presentanemia

E* e presenterombocitosi

243.Gli eventi terminali della leucemia linfatica cronica comprendono leitte

seguenti manifestaziortranne
A sindrome dRichter
B trasformaziongrolinfocitoide
C* trasformazione in leucemia mieloideuta
D associazione con una secomg@plasia
E gravi manifestazioninfettive

244 L a mielofibrosi con metaplasia mieloide spleno-epaica
A unareazioneicatriziale

B un'infezione

C unamielite

D una risposteompensatoria

E* una malattia neoplasticaonoclonale

245.Quale tipo di immunoglobulina aumenta nel morb@\dildenstrom?

A IgD
B IgE
C IgG
D* IgM
E IgA

246.Quale delle seguenti manifestazioni non rientra nella sintomataitigica
della Porpora TromboticBrombocitopenica?

A febbre

B anemiamicroangiopatica
C sintomineurologici

D insufficienzarenale

E* perdita dipeso

247 Tutte le seguenti affermazioni riguardanti I'emopoiesi sono cornettee:

A lattivita delle cellule staminali midollari & modulatardaccanismi

genetici

le cellule commissionate eritroidi rispondono ad una regolazioeale
la struttura normale del midollo osseo & necessaritepgopoiesi
cellule staminali emopoietiche sono presenti nel sapgtiterico

* le cellule staminali emopoietiche vengono difficilmente dannegdeate
farmaci

mooOw

248.1l volume medio eritrocitario variaa:

A 40-50fl

B 50-60fl

C 60-80fl
D* 80-100fl
E 100-110fl

249.Quale di queste funzioni non € esercitatandahocito?
A chemiotassi

B fagocitosi

C attivitamicrobicida

D presentaziondell'antigene

E* sintesimmunoglobulinica

250.La leucocitosi con presenza di precursori della granulopoisia
eritropoiesi & suggestivdi:

A leucemia mieloidacuta

B policitemiavera

C* mielofibrosi con metaplasia mieloidgpleno-epatica

D trombocitemigprimitiva

E leucemia a celluleapellute

251.A cosa e dovuto l'effetto antiaggregante dell'acidetilsalicilico?
A inibizione delle proteinda-lllb

B inibizione della produzione RDGF

C inibizione della trombossano-sintetagstrinica

D inibizione del rilascio di ATRiastrinico

E* inibizione della ciclossigenapiastrinica

252 In tutte le seguenti condizioni cliniche si puo' riscontrcenbocitosi,
tranne:

A sindrome d&q-(s.Mielodisplastica)
B infezioni croniche (ad esubercolosi)
C emorragiecronica/sideropenia

D* anemiaperniciosa

E post-splenectomia

253.Da quali catene globiniche & composta IA#?
A 2alfae deta

B 2 alfa egamma

C* 2 alfa e Xelta

D 2 delta e amma

E 2 betae Zamma

254 Quale dei seguenti & il test appropriato per la diagnabiegianocitosi?
Test diHam
* Test diltano
Test delle resistenze osmotiajiebulari
Test di Coombéndiretto
Dosaggio dell&S6PDH

mooOw>

255.Tutte le seguenti affermazioni riguardanti I'emoglobinopatsa i
corrette tranne:

A e dovuta ad una sostituzione aminoacidica nella catena betgldbitza

B il quadro periferico pud mostrare cristalli rettangolari di emoglo@ina
nelleemazie

C Nella forma omozigote vi ' quasi sempre modastamia
D la prognosi éouona
E* Nella forma omozigote la splenomegaliamponente

256.Quali sono le principali caratteristiche cliniche della sindrdime
Wiskott-Aldrich?

A manifestazioni emorragiche gé@strinopenia
B manifestazioni eczematosatanee

C sindrome ddmmunodeficienza

D* tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

257.Quale delle seguenti forme leucemiche presenta frequenteurente
coagulazione intravascolagésseminata:

A leucemia linfaticaacuta
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B* leucemia mieloide acuta e promielo¢3) B ateritetemporale
C leucemia mieloide acutd2 C glomerulonefrite
D leucemia monocitica acud5) D anemia emoliticautoimmune
E leucemia mielomonociticM4) E* ftiroidite linfocitariacronica
258.Una molecola di gammaglobulina & formelta 268.In quale di queste condizioni c'& da aspettarsi il massimo gradfetio
A una catena pesante ed una categgera del trapianto contro la leucemia (graft veriikemia)?
B* due catene pesanti e deggere A* trapiantoallogenico
C una catena pesante elgggere B trapiantoautologo
D due catene pesanti e ueggera C trapiantosingenico
E una catena pesante e deggere D tutte leprecedenti
E non esiste una graft Vsukemia

259.Tutte le seguenti manifestazioni cliniche sono tipiche datidrome

primaria da anticorpi antifosfolipidiranne: 269.Tutte le seguenti condizioni influenzano sfavorevolmente la progetai
A poliabortivita leucemia linfoblastica acuta all'esordi@nne:
B* febbre A sessamaschile
C tromboembolismarterioso B elevata leucocitoperiferica
D tromboembolismaenoso C cariotipo con presenza del cromosorialadelphia
E piastrinopenia D eta avanzata debhziente

E* fenotipo immunologico di tip&
260.1l granuloma eosinofilo & un quadro di istiocitosi caratterizdato

A lesioni solitarie o multifocaliell'osso 270.Quale reazione citochimica permette di valutare i depositi di fero
B presentazione in egiovanile mldo!lo 0sseo?
C associazione con eosinofilia di graehriabile A blu ditoluidina
D possibile interessamento del distrgitdmonare B estera5|. _
E* tutte leprecedenti C fosfatasiacida
D blu dimetilene
261.Nell'ambito delle leucemie acute mieloidi, quale sottotipo FA&senta E* Perls (blu dPrussia)
una varianteosinofila?
A* M4 271.Tutte le seguenti affermazioni riguardanti le gammapatsggdificato
B M5 indeterminato (MGUS) sono corretteanne:
C M6 A non vi sonmsteolisi
D M7 B non vi é insufficienzaenale
E MO C le altre immunoglobuline sono quantitativamente netlana
D la progressione in mieloma conclamato nabBligatoria
262 Le cellule del sistema monocito-macrofagico sono in graétatiorare: E* evolve in mieloma conclamato in >20% dei casi enteoisi
A prostaglandine
B leucotrieni 272.Come viene classificata una leucemia acuta che esprime nellacstihsisa
C trombossan® antigeni sia della filiera mieloide cliafoide?
D apoliproteinge A M7
B MO

E* tutte leprecedenti R .
C indifferenziata

. o
263.Tutte le seguenti affermazioni sul granuloma da corpo estsoTen D* bifenotipica

corrette tranne: E bilineare
A & una risposta reattiva del sistema monocitico macrofagico di fionte
sostanzestranee 273.Tutte le seguenti affermazioni riguardanti I'anemia falcifosoreo
B genera una reazione a cellgiganti corrette tranne:
C* siassocia aaseosi A ha come sintomo caratteristico le ripetute crisi dolorose eeslasive
D si manifesta per reazione a sostanze chimiche (didlio) B mostra sempre una moderata quotardolisi
E pud manifestarsi per reazione a polivinil-pirrolidone (PVP)sdieone C & dovuta ad una sostituzione aminoacida in posizione 6att#iaa

beta-globinica

’ L - T - D* i principali organi bersaglio delle crisi vaso-occlusive sappresentati
264.Tutte le seguenti affermazioni riguardanti la sferocitosi eredisana dal cuore e dgiolmoni

corrette tranne: E N i del f .. do dii a
A Vi ésplenomegalia giu:_)'glzovar& el trattamento con farmaci in grado di incrementaygol

B la colelitiasi &frequente

C i é iperbilirubinemiandiretta

D* la resistenza osmotica eritrocitariagmentata
E vi possono essere crgplastiche

274 L'anemia da protesi cardiovascolare e caratterizizata
* schistocitosi

positivita del test di Coomldiretto

aumento della aptoglobirnidera

riduzione dereticolociti

aumento della bilirubinaoniugata

265.Tutte le seguenti affermazioni riguardanti il morbo di Waldenssono
corrette tranne:

A vi puo essere una sindromeigarviscosita

B listologia linfonodale & quella di un linfontiafoplasmocitoide
C* sono frequenti l@steolisi

D vipuo essereplenomegalia A
E vi puo essere porpoioglobulinemica B

mooOw>

275.Tutte le seguenti affermazioni inerenti alle crioglobuline smreette,
tranne:
si tratta di proteine che precipitano a bassaperatura
sono proteine che sono in grado di rimanere soluBii°&E
) . . o C siassociano in via secondaria a sindrbnfioproliferative
266.Tutte le seguenti neoplasie hanno un rischio elevato di sviluppare D possono associarsi ad infezioni da virus dell'epBtite

quadro di tromboembolia venoseanne: Ex - N infezioalarich
A neoplasie mammarie metastatiche in trattamento con chemioterapia POSSONO essere In rapporto con Inlezfoaiariche

tamoxifene
B tumori cerebrali in trattamentthemioterapico 276.All'esordio della leucemia linfatica cronica in quanti malatissiontra
C tumoripancreatici ipogammaglobulinemia?
0,
D tumori rettali localmente avanzati in trattameradioterapico g‘ ne: 13%0//"
E* tumoritiroidei ne (]
C nel50%
* 0
267.La "hairy cell leukemia" si pud associare con tutti i segudisdirdini D peISO/c;
autoimmunitranne: E innessuno

A vasculiti
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277.Un aumento assoluto dei reticolociti &€ espressitine
A distruzione dpiastrine

B aumentata produzione giastrine

C* aumentata produzione elfitrociti

D aumentata sopravvivenza degjlitrociti

E aumentata attivita del sisterreticolo-endoteliale

278.In quale di queste condizioni la piastrinopenia si associa adaggior
rischiotrombotico?

A malattia diwerlhof

B mielodisplasia

C leucemia acutaromielocitica

D* sindrome da anticorgintifosfolipidi
E sindrome di Bernar&oulier

279.Lo studio citogenetico nella leucemia linfatm@nica:
A édinessuna utilitélinica

B definisce nella maggioranza dei casi un marker utile per la matattima
residua

C e indispensabile per Hagnosi
D* concorre a definire le caratteristiche prognostiche dedifattia
E éindispensabile nella sceterapeutica

280. marcatori di formazione ossea comprendono tutti i seguergz@ione
di:

A fosfatasi alcalindotale

B BAP ("Bone specific alkalinphosphatase™)
C osteocalcina

D* esterasi

E peptidi di estensione dpto-collagene

281 .L'acido retinoico usato nella terapia della leucemia promielocitica acuta,
un derivatadella:

A* vitaminaA
B vitaminaB
C vitaminaC
D vitaminaD
E vitaminaE

282.Quali dei seguenti farmaci possono inibire la funzione piastrihica
A ibuprofene
B prostacicline

C eparina
D ticlopidina
E* tutti i precedenti

283.Tutte le seguenti condizioni possono essere responsabilidteliazioni
neurologiche in corso di mieloma multipteanne:

A sindrome daperviscosita
B lesioni del midollaspinale
C ipercalcemia

D amiloidosi

E* acidosimetabolica

284.1 quadri di leucemia mieloide acuta in pazienti con eta ava(atggiore
di 60 anni), presentano molto spesso le seguoartiteristiche:

A cariotipocomplesso

B pregresse alterazioni mielodisplastiche del quaddwllare
C multidrugresistance

D* tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

285.Quale delle seguenti affermazioni sulle gammapatie monocloneia®
A la proteinuria di Bence Jones si associa al mielg@a

B il mieloma IgA ha una prognosi migliore degli altri tipblecolari

C la presenza di osteolisi & essenziale per la diagnasethma

D* una plasmacellula produce un solo tipo di catena pesantateda
leggera

E il principale fattore proliferativo per le plasmacellule & interleucBina

286.Gli aspetti clinici della mastocitosi sistemica comprendono teéguenti,

tranne:
A aumentata permeabiliteasale
B  prurito
C broncocostrizione
D diarrea

E* zone circoscritte di addensamento ogsadtivo

287.Quale delle seguenti affermazioni che riguardarpmdatrinopenia
neonatale alloimmunecdrretta?

A e piastrine del feto forniscono lo stimaatigenico
B Il'antigene piastrinico HPA-1a € in causa nella maggior parteadei

C ladistruzione delle piastrine avviene per effetto di anticorpi materni
grado di attraversare la placenta e diretti contro epitopi piastrinitetdel
ereditati dapadre

D* tutte leprecedenti
E nessuna dellprecedenti

288.La malattia da trapianto contro |'ospite pugyificarsi:
* dopo trasfusione di sangue in toto in soggetti fortemiemt@unodepressi
dopo l'assunzione @lbumina
dopo l'assunzione di farmdcitosensibilizzati
dopo terapiantiblastica
nessuna dellprecedenti

mooOw>

289.Quali dei seguenti farmaci sono piu frequentemente respordaltali
riduzione dei livelli di antitrombiné!?

A* contraccettiviorali

B antiblastici

C antiaggregantpiastrinici
D cortisonici

E androgeni

290.Quale dei seguenti esami di laboratorio risulta pit utile midignosi
differenziale tra policitemia vera ed eritrocitesicondarie?

A dosaggio dellderritina
B biopsiaosteomidollare
C determinazione della massstrocitaria
D* dosaggio dell@ritropoietina
fosfatasi alcalindeucocitaria

291.In quale delle seguenti forme di leucemia sono piu freqlesnti
localizzazioniextramidollari?

* leucemia acutenonoblastica
leucemia acutpromielocitica
leucemia mieloideronica
leucemiaindifferenziata
eritroleucemia

mooOw>

292.Qualora un paziente con policitemia vera non riceva alcun trattanento,
complicanza piu frequente a cui pud andare incontro € costaiita

emorragia
* trombosi
leucemia acuta ndimfoide
mielofibrosi con metaplasia mieloidglenica
ipertensionemaligna

mooOow>

293.Tutte le seguenti caratteristiche fanno parte della telengeetasiaiagica
ereditariatranne:

A eredita autosomicdominante

B presenza di teleangectasie dermiche, mucesscerali
C epistassticorrente

D presenza difistole artero-venose a livglidmonare
trombosi dei piccolvasi

294.Tutte le seguenti cause entrano in gioco nel determinare il fenatheno
Raynaud secondaritranne:

A connettivitisistemiche

B paraproteine

C neoplasie

D malattie professionali (ad es. strumeriliranti)
diabetemellito

295.In quale delle seguenti condizioni non € necessaria una prevedeitme
GVHD (malattia trapianto contraspite):

* Trapiantoautologo
trapianto HLAcompatibile
trapianto HLAincompatibile
trapiantoaploidentico
tutti i casiprecedenti

mooOw>

296.La sindrome di Bernard-Soulier (distrofia trombocitaria emorragigara)
caratterizzataa:

A € una piastrinopatia ereditaria (autosonm@zessiva)
B presenza di piastrirgiganti

C deficienza funzionalpiastrinica

D nessuna dellprecedenti
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E* tutte leprecedenti

297.La mielofibrosi idiopatica € pifrequente:
A nel bambino sotto i 18nni

B tra 10 e 2@nni

C tra20 e 3@Gnni

D tra 30 e 4@nni

E* oltre i 50anni

298.1l test diagnostico della leucemia a cellule capekute
* fosfatasi acida tartrat@sistente

fosfatasi alcalindeucocitaria

mieloperossidasi

reazione dPerls

nessuna dellprecedenti

mooOw>

299.La micosi fungoides:

A un disordine linfoproliferativo a cellule B camieressamento
esclusivamenteutaneo

B un disordine linfoproliferativo a cellule T con interessamentaneo,
midollare elinfonodale

C undisordine linfoproliferativo a cellule B con interessamentaneo
midollare elinfonodale

D* un disordine linfoproliferativo a cellule T con interessamento cutaieo,

nella fase leucemica prende il nome di sindrome di sindror8ezéiry
E unlinfoma a bassgrado

300.Un quadro di anemia in corso di sindrome da immunodeficiemzpiisita

riconosce le seguertaratteristiche:
A E'simile alla anemia delle malatteoniche
B Talora presenta macrocitosi (in rapporto a trattanf@mtiacologici)
C Interviene in circa I'80% dei pazienti ad un certo punto del dectiréco
D* Tutte leprecedenti
E Nessuna dellprecedenti

301.Quale delle seguenti malattie dell'apparato gastroenterico € sssssnta

alla policitemiavera?
A coliteulcerosa
B cirrosiepatica
C* ulcera gastrica duodenale
D morbo diCrohn
E erniajatale

302.Rimaneggiamenti del cromosoma 11g23 possono egsesenti:
A nelle leucemie acutaieloidi

B nelle leucemie acutenfoidi

C* in entrambi i tipi di leucemie acute (linfoidineieloidi)

D nella leucemia linfaticaronica

E in nessuna delle form@ecedenti

303.Quale delle seguenti forme leucemiche presenta di normeoagalazione

intravascolarelisseminata:
leucemia linfaticacuta
* leucemia mieloide acuta a promielo¢k3)
leucemia mieloide acutd2
leucemia monocitica acuts)
leucemia mielomonociticéM4)

mooOw>

304 Le cellule di Kuppfer sirovano:
A nel midolloosseo

B nel midollospinale

C nell'ipotalamo

D neilinfonodi

E* nelfegato

305.L'anemia sideropenica quando compare in un soggetto adulto, mndlica

spesso:
A carente apporto alimentarefdiro
B scarso assorbimento féirro
C* perditeematiche
D insufficienza funzionaleenale
E ipossiacronica

306.L'assorbimento della vitamina Bh2viene:
A nellostomaco

B nelduodeno

C neldigiuno

D* nell'ultimo trattodell'ileo

E nelcolon

307.Quale delle seguenti malattie ematologiche & pil spesso assatiata
anemia emoliticautoimmune:

leucemia mieloideronica
* leucemia linfaticaronica
leucemia acuta ndinfoide
leucemia acutéinfoide
leucemia a celluleapellute

mooOow>

308.Tutte le seguenti affermazioni che riguardano la mononudlefesiiva
sono correttetranne:

A Laforma faringea e' generalemente associata al virus di Epstei(EBarr

B | B-linfociti sono il "target” iniziale del virus EB (espressione elettore
CD21 sulla superficie dei linfociB)

C Unareazione di cellule T-citotossiche esprime la risposteellide-B
infettate

D* Nel sangue periferico si osserva un incremento dei granutecitiofili
E La rottura splenica puo' rappresentare eoraplicazione

309.Quale & la probabilita cumulativa di una gammapatsaggiificato
indeterminato (MGUS) di evolvere verso un quadro di mieloratro
disordineimmunoproliferativo?

10% a 1Qanni
21% a 20anni
26% a 25anni
* tutte leprecedenti
nessuna dellprecedenti

moow>

310.Quali delle seguenti affermazioni sul M. di Cooleyega?
A ilivelli sierici di eritropoietina sonbassi

B vi e anemia gia nel periodweonatale

C* il sovraccarico marziale € la causa principaledite

D sono frequenti gli infartsplenici

E Il'anemia miglioranell'adolescenza

311.La piastrinopenia da gravidanza & carratterizzata da tugegleenti,
tranne:

A comparenel 5% dellgravidanze

B e generalmente moderatsintomatica
C* comparenelle fasi precoci deli@stazione
D non vi é piastrinopenia nakonato

E sirisolve spontaneamente dopparto

312.Clinicamente il morbo di Gaucheomprende:

A epatomegalia

B splenomegalia

C ipofunzione midollare con pancitopermariferica
D lesioni osteolitiche dellscheletro

E* tutte leprecedenti

313.La leucocitaferesi terapeutica e indicpé:

A leucemia mieloide cronica ipercitemica anche senza segni e/o sd@omi
iperviscosita

B* leucemie acute ipercitemiche (>100x10"6/L)con o senza segni

iperviscosita e di ipossigenazioperiferica

leucemie acute con conta leucocitaria compresa fra >50x16"9/L

<100x10"9/L e senza sintomi igherviscosita

leucemia linfatica cronica con conta leucocital®0x10"9/L

leucemia acuta non ipercitemica con iperuricemigperpotassiemia
severa

mo O

314.Quale ¢ la causa piu frequentepdliglobulia?
A malattia da catengesanti

B splenectomia

C* insufficienza respiratoriaronica

D iposideremia

E emocromomatosi

315.L'evoluzione piu frequente di una gammapatia di signifisedeterminato
(MGUS) verso un altro disordine linfoproliferatieo

A amiloidosi

B linfoma

C morbo diwaldenstrom
D* mielomamultiplo

E leucemia linfaticaronica

316.In quale delle seguenti condizioni sono presenti disturbi della fagod#osi
parte deneutrofili?
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A disfunzione della actina (inadeguatalimerizzazione) 326.L'uso di sangue fresco intero ¢ finalizzato alla sostituzione funzidnale
B Difetto delle proteine leucocitarie di adesione (LFA, Map1150.95) alcune componeng emostatiche. Quali elementi si perdono rapidanetnte
C in corso di mielodisplasie o leucenzieute A sgngge:orjs?rvato.
D* Tutte leprecedenti 5 ;Jlastrlr\\/e\/ltal
E Nessuna dellprecedenti attore
C fattoreVIll

317.Quale tipo di crioglobulinemia si associa prevalentemente alla infedane D fatt.o'reIX .

HCV? E* tutti i precedenti

tipo | e tipoll

*tipo Il e tipolll 327 La porfiria congenita eritropoietica si caratterizza per tsttiguenti
tipo 1 e tipolll aspettitranne:

A spiccata fotosensibilittutanea

B Colelitiasi

C Anemia emolitica cosplenomegalia

D Escrezione urinaria di porfirine (soprattutto uroporfiripa

tutti e tre itipi
soltanto il tipol

moow>»

318.Le tesaurismosi sono malattie, spesso eredizoigrassegnate

dall'accumulo di materiale lipidico o glicolipidico nelle cellule sistema E* sferocitosi
monacitico-macrofagico. Esse comprendono tutte le segtramine:
A malattia diGaucher 328.Quale & la complicanza clinica piu frequentemiloma
B malattia diNiemann-Pick micromolecolare?
C sindrome delliistiocitdlu-mare A sindrome daperviscosita
D* malattia di Bernar@oulier B coagulazione intravascoladésseminata
E malattia diTaysach C insufficienza cardiacaongestizia

D insufficienzamidollare

319.Quale dei seguenti reperti obiettivi non & di solito presente nel pagimte E* insufficienzarenale
policitemiavera?

A splenomegalia 329.La sede di piu' frequente localizzazione del linfoma di HodgKiesordio
B* ippocratismdligitale e:
C ipertensionarteriosa A* latero-cervicalesin.
D rubeosi al viso e al palmo deleani B ascellaredx
E epatomegalia C splenica
D lombo-aortica
320.La GVHD (malattia trapianto contro ospite) cronica presenta qotiuidi E inguinalesin.

simili a quelli osservati nel corsh:

A* malattieautoimmuni 330.La quantita di cellule staminali CD34+ necessarie per un trapanto
B diabetemellito A* maggiore d2,0x10"6/kg
C insufficienza renaleronica B 2,0x10"8/kg
D diabeteinsipido C 2,0x10"10/kg
E osteoporosi D 2,0x10"3/kg
E 2,0/kg
321.La possibilita di successo della splenectomia rpal@ora
trombocitopenica idiopatica sono correlate 331.L'ingestione di fave pud provocare una grave anemia emolitigazienti
A entita dellapiastrinopenia che hanno un deficit di quale dei seguentzimi?
B* tipo di sequestrperiferico A piruvato-chinasi
C risposta atortisone B* glucosio-6-fosfataleidrogenasi
D eta delpaziente C glutation-sintetasi
E numero dei megacariocitiidollari D gamma-glutamilcisteinaintetasi
E latticodeidrogenasi
322 .Nei quadri di carenza di vitamina B12 e di folati sono presentiltitte
seguenti situaziontranne: 332.Tutte le seguenti affermazioni che si riferiscono al trapiantonfedbma
A macrocitosi dell@mazie multiplo sono correttdranne:
B* alterazioniossee A il trapianto autologo rappresenta una importante modalita terapeetica
C corpi di Howell-Jolly ed anelli di Cabot negiitrociti pazienti sino a 65 anni dia
D aumento della bilirubinindiretta B le cellule staminali del sangue periferico rappresentano la migligente
E ipersegmentazione deeutrofili f”“ f|n! di t_raplantoautologp ) ) ) .
C i pazienti con un basso livello di beta-2-microglobulina e con assinza
) ) . . ) L 13¢- rappresentano i candidati migliori per una lunga sopravvilitieza
323.Fra i trattamenti terapeutici della anemia aplastica vanno annoverdti tutti damalattia
seguentifranne: D il trapianto allogenico & probabilmente I'unico vero mezzo curdtiia
A siero antilinfocitariqATG) malattia
B trapianto dimidollo E* in presenza di donatore familiare, il trapianto allogerégpresenta
C farmaciimmunosoppressori comungue la prima sceltarapeutica
D fattori dicrescita
E* ormonitiroidei 333.Per mieloma multiplo micromolecolareistende:
A una forma di mieloma multiplo in cui le plasmacellule produconolaolo
324 Crioagglutinine possono essere ritrovate spesso nelle segoleditioni catena pesante dell@munoglobuline

cliniche,tranne:
A linfomi

una forma di mieloma multiplo nasecernente

una forma di mieloma multiplmicrosecernente

B mielomamultiplo una forma di mieloma multiplo isolattell'osso

C malattie emoliticheutoimmuni * una forma di mieloma multiplo secernente solo la catena leggéea
D toxoplasmosi immunoglobuline

E* malattia da graffio dyatto

mooOw

334.Quali granuli o "strutture granulari” non sono contenuti nei leudaciti
condizioninormali?

A granuli primari cazzurrofili
B granuli secondari epecifici

325.La gravidanza

A* comporta hormalmente la perdita di ferro per I'organismo pari ang00

B porta ad un risparmio di ferro, a causa deiteenorrea ; :

C non comporta una perdita di ferro se la madreailatta ¢ vasuc.olesecretorl.e .

D non comporta una perdita significativa di ferro, in asseneandiragia D grangll'contenemg.elatlnag . L
dopo ilparto E* corpi di Pappenheimer (corpi incluminosiderinici)

E comporta una perdita di ferro solo nelle donne affettmalassorbimento
335.Un quadro di difettosa chemiotassi neutrofila si puo riscontrare ingutte
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seguenti condiziontranne:

A malnutrizionesevera
B infezioni

C diabetemellito

D uso ditaxolo

E* scorbuto

336.le indicazioni cliniche per I'utilizzazione della fotoferesi sono tette
seguentifranne:

linfomi cutanei a cellule T in fassvanzata
* malattia granulomatosaonica
malattieautoimmuni
GVHD
fase di rigetto di trapianti di organi solidi cuore, rem@moni

mooOw>

337.L'indice prognostico internazionale per le sindromi mielodisplastiche
basa sui seguergarametri:

n. dei blasti, citogenetica, gradoaitopenia
n. dei blasti, cellularitéanidollare
citogenetica, cellularittnidollare
citopeniacitogenetica

citopenia, n. deblasti

ITIUOED)?(_

338.Tutte le seguenti caratteristiche sono proprie delle forme crodiche
malattia da agglutinine freddganne:

A occorrono prevalentemente in pazieriziani

B spesso sono sottese a sindromi linfoproliferativegmnpletamente
estrinsecate sul piaraiinico

C il sangue periferico mostra microsferocitosiaedoagglutinazione
D nella milza sono evidenti figure dritrofagocitosi
E* occorrono prevalentemente in gidiatrica

339.La percentuale di cellule staminali CD34+ presenti nel midallo

A* 1-3%

B 5%

C 10%

D 7%

E 20%
340.1l timo é:

A la sede della emopoiesiieloide

B la sede di produzione diterferone

C la sede di produzione della interleuchina
D la sede di maturazione dei linfodgi

E* la sede della linfopoiedi

341.Valori elevati di fosfatasi alcalina leucocitaria si ritrovano in tlgte
seguenti condiziontranne:

A gravidanza

B infezionibatteriche

C dopo somministrazione di G-CSF (Granulocyte-Colony Stimuldtamgor)
D sindrome dDown

E* infezionivirali

342 La malattia di Hodgkin & associata a tutte le segwentiplicazioni
correlate al trattamento chemioterapicanne:

A nausea @omito

B sterilita

C ipotiroidismo

D* anemia emoliticanicroangiopatica
E leucemiaacuta

343.La malattia da trapianto contro 'ospite (GVHD) si manifesta cctaksica
triade:

* interessamento cutaneo, epatioctestinale
interessamento cutaneo, SN€ne
interessamento cutaneo, polmonasseo
interessamento epatico, SN€ne
interessamento intestinale, SN€nale

mooOw>

344.11 volume corpuscolare medio (MC\&}

A* il rapporto tra ematocrito e numero dei globuli rossi per unita di volime
sangue

B il rapporto tra concentrazione emoglobinica e numero di globuli pessi
unita di volume dsangue

la quantita media di emoglobina contenuta nel globegso
il rapporto tra numero di globuli rossi echoglobina

il rapporto tra ematocrito e concentrazione di emoglobina perdinita
volume disangue

mo o

345.1l sistema classificativo del mieloma multiplo elaborato da DuSalenon
si basa su tutti i parametri seguetrinne:
livelli di Hb
* contapiastrinica
presenza o meno di insufficienmnale
livelli di calcemia
componenté
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346.11 quadro clinico ematologico della leucemia mieloide addifa
comprende:

A frequentementgombocitosi

B fibrosi midollare

C "punctio sicca" all'aspiratmidollare
D blasti positivi pelCD41

E* tutte leprecedenti

3471l quadro clinico del favismo & caratterizzata
A crisiaplastiche

B splenomegalia

C crisi emoliticheextravascolari

D* crisi emoliticheintravascolari

E tutte leprecedenti

348.Quale dei seguenti organi € interessato con maggior frequenza imdcorso
leucemia acuta linfoblastica nei soggattischi?

A occhio
B* testicolo
C pancreas
D rene

E fegato

349.1l paziente con emolisi intravascolare puo presentare tutti i seglagnti
clinici e di laboratoriofranne:

A bassi livelli diaptoglobina

B aumento della bilirubinemiadiretta

C* riduzione del numero assoluto deticolociti
D emoglobinuria e@mosideruria

E aumento dell¢attico-deidrogenasi

350.Gli aspetti citologici della filiera eritroide in corsosindromi
mielodisplastiche possono richiamare quadri presenti inatrdizioni
patologiche. Indicare la rispostarretta.

alterazioni citologiche da alcoolisneoonico
alterazioni citologiche delle anemetrizionali
alterazioni citologiche dehemioterapia

* tutte leprecedenti
nessuna dellprecedenti
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