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1. Qual'é la sindrome caratterizzata da difettosa coniugazionebdeliaina?
A* Gilbert

Dubin-Johnson

Mallory- Weiss

Israel

Peutz-Jeghers
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. Quale delle seguenti affermazioni circa il diverticolo esofageo da puksione
quellagiusta?
E' tipico del terzanedio
E' di solito piccolo e clinicamengesintomatico
E' un diverticolovero
* E' un diverticolofalso
Nessuna dellprecedenti
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. Un alterazione del metabolismo del rame si riscontra nella malattia
* Wilson

Von Gierke

Milkman

Kimmelstiel-Wilson

Nessuna dellprecedenti
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. La piu frequente neoplasia gastrica causata da Helicobactempilori
MALToma
Tumore gastrointestinaktremale
* Adenocarcinoma
Carcinoide
Linfoma a celluler
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. Qual é I'appropriato metodo di screening nei parenti di una peaffetia
da malattiaeliaca?

TipizzazioneHLA
B. Biopsiaduodenale
Studi di permeabilitéintestinale
* EMA e/otTg
Nulla sino a che sonasintomatici
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. Quale dei seguenti sintomi non & incluso nei criteri diagnattita
sindrome dell'intestinaritabile?

Dolore alleviatadall'evacuazione
Aumento del numero delle evacuazioni con l'insorgenzdalete
Feci meno formate con l'insorgenza delor
* Alternanza di periodi di stipsidiarrea
Alvo meno frequente con l'insorgenza delore

mgoow>

. Quale delle seguenti affermazioni circa il tratto digestivo superitaisa&?

Il senso di ripienezza post-prandiale di entita tale da modificadeitiedini
di vita & associato a ritardato svuotameggstrico

La sazieta precoce € associata ad alterata accomodaziongateico

Un modo efficace per diagnosticare una gastroparesi € la rispagiautica
ad un trial con lanetoclopramide

Le caratteristiche sintomatologiche da sole non permettono di distirtgaere
la dispepsia funzionale e la malatiganica

Il senso di ripienezza epigastrico post-prandiale puo essere sec@ndario
sub-ostruzione parziale dell'intestitemue

>

8. La maggior parte dei sali biliari elaborati dal fegato e concemtdé
colecisti:

A Viene eliminata con léeci

B Viene escreta con lgrine

C* Viene riassorbitaell'intestino
D Vienemetabolizzata

E Nessuna dellprecedenti

9. Quale delle seguenti puo essere causaldiitiasi?
A Neoplasie

B Dieta ad alto contenuto grassi

C Cirrosiepatica

D* Anemiaemolitica

E Fegato datasi

10.Quale di queste funzioni non viene svolta dal fegaliato?
A forma la vitamina A e immagazzina le vitamine A, B2

B Degrada I'emoglobina e forma sali, acidi e pigmkititri

C Sintetizza I'albumina plasmatici, le globulina efiktinogeno
D* Eritropoiesi

E Immagazzina, converte e deaminaagtiminoacidi

11.Nella sindrome di Budd-Chiari, lo shunt portosistentremsgiugulare
intra-epatico & da preferire allo shunt chirurgico in tutteelguenti
situazionieccetto:

A Pressione portale inferiore di 10mmHg rispetto a quella dellacarea
inferioreintraepatica

B* Disordine mieloproliferativo con buona prognosi a lutgymine
C Pazienti con sindrome di Budd-Chiaguta

D Pazienti con asciteagguardevole

E Pazienti di classe Child-Plugh

12.1l trattamento di scelta per I'acalasia
A* Dilatazioneperendoscopica

B Esofagectomia

C Derivatidell'atropina

D Nitroglicerinasub-linguale

E Dietasemisolida

13.Un uomo di 47 anni riferisce dolore crampiforme ai quadiaferiori
dell'addome, febbricola, evacuazioni di feci con sangue, muco e puis per
giorni. Non ha viaggiato di recente, non ha assunto antibiotici, non érstato
contatto con persone o animali malati. Riferisce soltanto diragegiato
delle polpette in una trattoria la settimana scorsa. Quakedaenti
organismi & verosimilmente I'agente causale meno responsatsiedei
sintomi?

A Shigella

B Escherichiaoli

C Salmonella

D* Vibrione delcolera
E Campylobacter

14.Com'e sono i livelli dell'amilasemia nella pancreatir@nica?
A* Normali

B Aumentati

C Ridotti

D Variabili

E Impossibile determinarli per la torpidita dlngue

15.L'anello di Kaiser-Fleischer &€ patognomoniti®d
A Intossicazione dpiombo

B* Deficit di ceruloplasmina

C Sindrome dDown

D Albinismo

E Fenilchetonuria

16.Quale delle seguenti affermazioni riguardanti il trapianto di fegaeya?

A | pazienti che ricevono un trapianto di fegato per insufficieuegica
fulminante hanno una sopravvivenza superiore a quella dei paziefti che
ricevono per malattia cronica féigato

B La compatibilita HLA tra donatore e ricevente migliora la sopravvivahza
trapianto
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C Il carcinoma epatocellulare costituisce una controindicaziotraghnto

D* Gli inibitori della calicineurina, ciclosporina e tacrolimus, sentranbi
associati aefrotossicita

E L'acido ursodessicolico ha un effetto protettivotsapiantati

17.In quali dei seguenti pazienti con calcolosi colecistica asintorrsitica
dovrebbe procedere a colecistectori&ttiva?

A Adulti con diabetensipido

B In qualsiasi paziente con calcoli di diametro maggio&nutin
C In qualsiasi paziente con calcoli di diametro inferioBeram
D* Indiani americani con calcoli numerosi di qualsidigiensione
E Afro-americani con anemialciforme

18.Qual ¢ la via piu probabile attraverso la quale i batteri raggiunigono
colecisti?

A dotti biliari

B organicontigui
C* venaporta

D linfatici

E arterie

19.Nella malattia dwilson:

A | livelli di ceruloplasmina sonaumentati
B* | livelli di ceruloplasmina sondiminuiti
C La magnesiemia @umentata

D La magnesiemia @minuita

E La potassiemia diminuita

20.Quando e generalmente positiva I'emocoltura nella feffbree:
A periodo diincubazione

B* prima settimana dinalattia

C seconda settimana ufialattia

D terza settimana dnalattia

E quarta settimanathalattia

21.Quale dei seguenti sintomi non & un effetto secondario diumdaplicatio

laparoscopica seconddissen?
A Diarrea
B Disfagia
C Meteorismo
D* Stipsi
E Recidiva di reflussg-e

22.Una definita indicazione per la profilassi antibiotica con norfloxacindaper

peritonite batterica spontanea nei pazienti con cirrosi € costialla
seguenttranne:

A Paziente con ascite che deve subire un trattansefeémterapico

B* Sanguinamento gastrointestinale seageite

C Ascite con infezione urinaria dgam-negativi

D Ascite con concentrazione albuminicagr/dl

E Pazienti con ascite che devono essere sottoposti a dilataziofagea

23.L'ittero in un uomo anziano, con una colecisti palpabile e non dolortbile,

sospettare:
A cirrosiepatica
B Colecistite con calcobstruenti
C Epatitevirale
D* cancro della testa dphncreas
E cancro della coda dphncreas

24.Qual ¢ il trattamento migliore per la contaminazione battamteatinale?
A Metronidazolo

B Ciprofloxacina

C Tetracicline

D Amoxicillina ed acidaclavulanico

E* Qualsiasi deprecedenti

25.Quale dei seguenti non rappresenta un povero indice prognostico di
polipo maligno?

A Scarsdifferenziazione

B Coinvolgimentovascolare

C Cellule neoplastiche presenti ai margieil'escissione

D Coinvolgimentdinfatico

E* Riscontro di cellule neoplastiche nel peduncolo dpalipo

26.Quale elemento & contenuto in tracce nella vitaBit2?
A Manganese
B Magnesio

C* Cobalto
D Ferro
E Nessuno deprecedenti

27.Quale delle seguenti affermazioni circa la colite collagefiaésa?
A* Puo causare stenosfistole

B E' piu comune dai 60 agli &hni

C E' piu comune nelle femmine che measchi

D Si puo risolverespontaneamente

E Puo0 essere associata allus&ANS

28.Una donna di 24 anni si presenta riferisce diarrea negli ultimi 3 owesi,
perdita di peso di circa 10 kg. Non riferisce alcuna storia familiaggi,
uso di alcool, né altri sintomi associati. | dati di laboratdxielano
un'anemia sideropenica. Il dosaggio quantitativo dei grassi tboalstra
una perdita di 28gr nelle 24ore, | risultati del test al D-xilosio sormomali.
Lo studio seriato del tenue fornisce reperti entro i limiti della normalori
dggli anticorpi antiendomisio sono aumentati. Cosa dovrebbe ésere
adesso?

A test di funziongoancreatica

B Coltura quantitativa deenue

C* Biopsiaduodenale

D Anticorpi Anti-Transglutaminasi
E Dieta priva diglutine

29.Quale delle seguenti affermazioni riguardanti la malatti@ldatridium
Difficile & vera?

A* la maggior parte delle diarree associate all'uso di antibiotici nondemube

a C.Difficile

La fibrosigmoidoscopia esclude di solito la copseudomembranosa

| bambini sani sono spesso portatori asintomatici di€icile

Gli adulti sani sono spesso portatori sintomatici ddifficile

L'ELISA sulle feci ha una sensibilita per la tossina del C. Difficile
raggiunge iB5%

moOw

30.Quale delle seguenti affermazioni circa il diverticolo esofageo da tragione
corretta?

A Il iempimento del diverticolo puo ostruire il lunesofageo
B Si puo ulcerare in seguito a decomposizione del iibouto
C Siriscontra comunemente a livello @eicofaringeo

D* E' costituito da tutti gli strati della paregsofagea

E Tende a rompersi per eccessilistensione

31.Cos'e un "early gastritancer"?
A Un carcinoma gastrico isitu
B Un carcinoma gastrico con interessamento dellarsatzosa

C* Un carcinoma gastrico invasivo con interessamento di mucosa )
sottomucosa, anche in presenza di interessamento ai linfooodégionali

D Un carcinoma gastrico senza interessamento linfonodale o megastasi
distanza

E Un tumore diagnostico in corsofdilow-up

32.Una gastrite da H. pylori non curata porta immancabilmentgatiaite
cronicaatrofica:

A Si

B* No

C Sisolonell'antro

D Si solo nekorpo

E Solo nei soggetti al di sopra di @@ni

33.1I linfoma intestinale & piu frequente nei pz celicice:
A* Non seguono la dieta priva glutine

B Sono stati diagnosticati tali nella prinmdanzia

C Sono portatori di un deficit di lgAssociato

D Tuttii precedenti

E Nessuno deprecedenti

34.La PHmetria esofagea € indicata nel paziente con dolore tosatiito
anginoso:

A Prima di accertamentardiologici

B Solo nel paziente con <4mmni

C Solo nel paziente con segni o sintomi di allarme (es. anemigyaadterale)
D Solo nel paziente con cardiopasahemica

E* Solo dopo che gli accertamenti cardiologici si siano riveledativi

35.Gli eterocitisono:

A* Cellulepolarizzate

B Non sono cellule ad algpecializzazione
C Hanno un turnover di 1§iorni

D Formano un epitelio a triplo stratellulare
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E Secernono tra l'altro, fattohetrinseco

36.Una sola delle seguenti affermazioni riguardante le neoplasie epatiche
corretta. Nei paesi socio-economicamente pitl avanzati, a lefgitico:

A | tumori metastatici sono meno frequenti dei tunpoirinitivi

B | tumori primitivi sono piu frequenti dei tumametastatici

C* | tumori metastatici prevalgono rispetto ai tunmimitivi

D | tumori primitivi e quelli metastatici si equivalgono comeidenza
E Non esistono dati detteratura

37.Nell'epatite fulminante possono essere presenti le seguanifestazioni
clinichetranne:

A lItteroingravescente

B* Edemapolmonare

C Ipoglicemia

D Diminuita sintesii di fattoré&/
E Insufficienzarenale

38.La spesa energetica basale (BEE)

A* La spesa energetica per mantenere l'attivitra metabolica che garkntisce
sopravvivenza.

B La termogenesi alimentare (energia per dgestione, assorbimeasperto
deglialimenti)

L'energia spesa per lo svolgimento di attiVisica
L'energia spesa per mantenere la temperatgzorea
Tutti i precedenti

moon

39.A parita di quantita di etanolo ingerito le donne rispetto agli uohanno:
A Un magagior rischio di sviluppare danapatico

B Un maggior rischio di sviluppare danno epatico soltanto dutante
gravidanza

C Un minor rischio di sviluppare danmpatico
D* Un rischio uguale se la quantita di alcol e rapportata alla ncagsarea
E Un rschio minore 0 almeno uguale soltanto infetéle

40.L'epatite cronica virale € una malatjaneralmente:
A Asintomatica

B Sintomatica

C Evoluzionebenigna

D Evoluzionerapida

E* Asintomatica con riscontro occasionale di Ahlterate

41.La maggior parte dei tumori maligni del colon retto origiaa
A* Cellule epiteliali dellanucosa

B Cellule dellasottomucosa

C Cellule dellasierosa

D Cellule della Muscolarimmucosa

E Cellule della pareteuscolare

42 .Quale dei seguenti caratteri permette di differenziare solitametdike
toracico secondario a spasmo esofageo da camfjimoso:

A Irradiazione abiugulo

B Scarsa sensibilita aitroderivati

C* Correlazione negativa con lo sforfisico
D Elevata sensibilita allaenzodiazepine
E Nessuna dellprecedenti

43.L'attivita motoriasegmentaria:

A* E' caratterizzata da contrazioni anulari cherepagano
B E'maggiormente evidente durantpaisto

C E'responsabile delievacuazioni

D E'responsabile dello spostamento del mateiniadstinale
E E'presente nei pz con sindrome da integtiriabile

44 .Nell'epatite acuta sintomatica possono essere presenti tutti sjnestii
tranne:

A Malassergyenerale
B Nausea &omito
C Febbre artrargia
D* Colicheaddominali
E Rashcutaneo

45.La prevalenza della malattia di Wilson écidtca
A 1a3000

B* 1 a30000

C 1 a300000

D 1a500

E 1 a 200 inSardegna

46.11 virus dell'epatite B (indicare la rispodtsa):
A E'unvirus a DNA doppia eligacompleta
B Laregione S del genoma codifica per le proteine dell'involvcate

C La piu frequente mutazione della regione pre-core implicaalacata
espressione dell'antigere

D L'assemblaggio delle proteine core da origineualeocapside

E* L'attivita della polimerasi, codificata dalla regione P, viene initbtita
mutazione della regionare-core

47.La PHmetria esofageairdicata:

A Nel paziente con pirosi che risponde alla terapigsecretoria
B Nel paziente codisfagia

C Nel paziente con ulcegeptica

D Nel paziente con pirosi che non risponde alla terapia antisecretivadirima
eseguire lasofagogastroduodenoscopia

E* Nel paziente con pirosi che non risponde alla terapia antisecrdtava e
eseguito unasofagogastroduodenoscopia

48.Quando € indicato l'intervento chirurgico nei pz 8iRGE?
A Nei pzanziani

B* Neipz giovani con recidiverequenti

C Nei pz con ernia iatale <@n

D Nei pz che hanno evidenze endoscopichesdfagite

E In nessuno di questasi

49.Vomito persistente & tipico della intossicazialae
A Oppiodi

B* Digitale

C Barbiturici

D Antidepressiviriciclici

E Nessuna dellprecedenti

50.Una tra le seguenti ipotesi € stata formulata per spiegare la gendsiadel
toracico in pazienti con anomalie motodiell'esofago:

A Insufficente integrazione telemaica delle afferenze sensitive proveségnti
corpo dell'esofago e dalle strutture muscoloscheletriche della paneteEa.

B* Ischemia della muscolatura esofagea indotta in contrazialewdita
ampiezza e durata prolungata o da frequenti contragiioniltanee.

C Abnorme rilascio di motilina secondario all'irritazione deflacosa
esofagea

D Riflessoviscerocardiaco
E Stimolazione dei meccanocettori dedleglutizione

51.La resa diagnostica del clisma del tenue nei sanguinagesitbintestinali
di origine oscura:

A 1-5%

B 5-10%

C* 10-20%

D 25-30%

E 35-40%

52.La diarrea acquosa si pud produpes:

A Un aumento della secrezione ionica a livello dell'epitelisugierfice
intestinale

B* Un aumento della secrezione ionica a livello delle cripte intestiralao
presenza nel lume intestinale di abnormi quantita di sostmaticamente
attive

C Una riduzione dell'assorbimento ionico a livello delle criptestinali

D Una riduzione della secrezione ionica a livello dell'epitelisugierfice
intestinale

E Un'infiammazione della mucosatestinale

53.Quale dei seguenti esami viene considerato un'indagine di 2° ineléo
diagnosi dellastipsi:

A Test di funzionalitairoidea

B Colonscopia

C* Studio dei tempi diransito

D Clisma a doppi@ontrasto

E Nessuno deprecedenti

54.Quali dei seguenti fattori di rischio sono associati alla libidgire
colesterolica:

A* Bassi livelli sierici di colesterolo totale ed elevati livelli sierictritjliceridi
B Elevati livelli sierici di colesterolo e bassi livelli siericitdigliceridi

C Aumento degli enzimi diitolisi

D Steatosi epaticall'ecografia

E Aumento degli enzimi dtolestasi

55.Di quanto deve essere ridotta la capacita funzionale esocriparigkas
per comapriresteatorrea?
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A 20%
B 50%
C 10%
D 70%
E* > 90%

56.Quale tecnica d'imaging € maggiormente predittiva di sevezita
pancreatitecuta?

A* TC dell'addome con mezzo di contrasto, effettuata dopo |'esteti
malattia

Ecografia dell'addome superiore eseguita in urgenza e dope 24

TC dell'addome senza mezzo di contrasto, effettuata nelle prime @4 ore
malattia

MRCP con stimolsecretinico
ERCP effettuata entro le prime 48

m O Ow

57.Per quanto riguarda il trattamento terapeutico dell'epatocarcinomaifaC)
sola delle seguenti affermazione € correftmle?

A* La resezione chirurgica del tumore € associata a a sopravviver@ma 5
maggiore defl0%

Il trapianto epatico € limitato a pz con singoli EC superiorcen5

Il trapianto epatico € limitato a pz con un massimo di Sr&@olobari
ciascuno inferiore ai 3 cm in assenza di invasiaseolare

L'iniezione intratumorale ecoguidata di alcool assolytaréicolarmente
efficace nei tumori superiori acsn

Avendo dimostrato la presenza di recettori per gli estrogeniesare
utilizzato come terapia tamoxifene

O Ow
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58.Indica il meccanismo alla base dell'insufficienza pancreatica esogiiaa
pancreatiteronica:

A Sintesi di enzimi anomali da parte delle ghiandaeernenti
B* Sclero - atrofia delle unitsecernenti

C Alterato deflusso in duodeno deghzimi

D Presenza di calcificaziomtraparenchimali

E Necrosi delle unitdecernenti

59.Qual'e la fascia di eta maggiormente colpita dal cagastrico?
A Oltre i 60anni

B Trai50 edi6@Gnni

C* Oltre i 60 anni ma con interessamento anche di alafssiori

D Non esiste una fascia elia

E Oltre gli 80anni

60.Indica quali delle seguenti alterazioni istologiche epatiche e frequnehte
danno daalcool:

A Periportite con piece meaécrosis

B Portite con infiltrato linfocitario edosinofilo

C* Fibrosipericentrale

D Necrosi lobulare con formazione di corpi@buncilmann
E Fibrosiportale

61.La poliposi adenomatosa familiare (FAP) e umalattia:

A Autosomicarecessiva

B In cui mutazione del gene APC non é esclusiviéAd®

C* La cui eta di insorgenza del cancro colon-rettale & intorno anB0
D Il gene dell FAP & sul cromosarha

E Di cui sono piu frequentemente affetthaschi

62.Qual'é la prevalenza di cirrosi epatica tra gli etiistinici:
A 50-60%

B >80%

C 40-50%

D* 10-30%

E <10%

63.1l principale sintomo dei disordini spastici dell'esofago
A Nausea

B Vomito

C Rigurgito

D Brucioreretrosternale

E* Doloretoracico

64.1 calcoli del coledoco in genere softomati:
A Da calcoli di solgpigmento

B Da calcoli di solo colesterolouro

C Da calcoli di ossalato dialcio

D* Sono composti principalmente da bilirubinato di calcio, palmitato di calcio
anche da colesterolo e si associano a frequenti infezioni dellaliare

E Siassociano a infezioni parassitarie da Clonorchis Sinensig\scdais

Lumbricoide

65.In un soggetto con steatosi epatica quale dei seguenti paracaigiéerato
un fattore di rischio per la presenzdidiosi?

A* [pertransaminasemia

B Ipercolesterolemia

C Ipertrigliceridemia

D Ipercolesterolemia in associazioneiperrtrigliceridemia
E Elevazione dei valori dGT

66.In quale di queste condizioni non € indicato trattare l'infezione gglbti?
A Gastriteatrofica

B Linfoma gastrico primitivdMALT

C Familiarita di primo grado per cancgastrico

D Ulcera peptica gastricadedenale

E* Soggetto asintomatico in assenza di una delle preceubemizioni

67.Indica quanti grammi di etanolo sono contenuti in un boccale di(BiBa
ml)

A 5
B* 12
C 20
D 25
E <5

68.La continenza fecale € dovytencipalmente:

A* All'angolo ano-rettale ed alla contrazione dello sfinterale
B All'attivita segmentaria dedolon

C All'attivita peristaltica detolon

D Alla sscrezione di acqua etettroliti

E Alla consistenza dellgeci

69.Quali delle seguenti affermazioni sul trapianto di fegato per Mdrbo
Wilson evera?

A Esordio fulminante della malattia, generalmente caratterizzatpgarto
ALP /bilirubina > 2 e rapporto AST/ALT 4

B La comparsa di insufficienza epatica acuta dopo sospensione voloeftia
terapia chelante il rame non rappresenta indicaziomamanto

C | pazienti con alterazione neurologica progressiva in asseza di ejpaisia
sono candidati grapianto

D* Le alterazioni neurologiche presenti in questi pz non semjgiorano,
anzi peggiorano dopo il trapiantofdgato

E Il trapianto di fegato in questi pz deve essere preso in considergziando
la terapia chelante condotta per almeno un anno senza interruzidra non
portato miglioramento del quadetinico

70.11 dolore di origine pancreatica e legato a tutte queste situazammie:
A Dilatazione sacculare del dotto da fibrosi cicatriziale, tappi proteitdoli

B* Carenza nutrizionale, in particolare di antiossidanti (seleméionina,
vitamine C ecE)

C Neurite delle fibre simpatiche algogepencreatiche
D Elevata pressione interstiziale con ischepdacreatica
E Formazione dpseudocisti

71.La terapia del Morbo di Wipple si attean:
A Cortisonici

B* Antibiotici per almeno uanno

C Probiotici

D Resezione del tratioteressato

E Chemioantiblastici

72.La secrezione acido gastrica nei pazienti con dispepsia funzionale rapetto
soggettisani:

A E'significativamentelifferente

B E'elavata riguardo alla qudbasale

C E' elevata riguardo alla quostimolata
D* Non significativamentéifferente

E E'diminuita

73.1 coma epatico in corso di epataeuta:

A Permette di fare diagnosi di epatite acggera

B* Non e causata dall'istaurarsi di shpatto-sistemici

C Costituisce sempre un'indicazione al trapiantfedato

D Va trattato con benzodiazepine nel caso sia preseittezione

E Permette di fare diagnosi di epatite subfulminante se insorgeZntro
settimane dall'insorgenzell'ittero

74.Una sola delle seguenti affermazioni per quanto riguarda i tiepatici
benigni & errataguale?
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A | tumori epatici benigni piu frequenti sono l'angiotejenoma C* 1-2mm
epatocellulare e l'iperplasia noduléoeale D 5mm
B* L'angioma epatico si manifesta quasi sempre casanguinamento E 5cm

C L'angioma si presenta singolo o multiplo a sedengiguentemente
sottocapsulare

D L'adenoma epatocellulare puo avere una localizzaziritfocale
E L'adenoma epatocellulare pud avere un‘evoluzinakgna

85.Nell'attivazione intraparenchimale degli enzjpancreatici:

A Sono possibili CID e insufficienzanale

B Si possono trovare ARDS e versamgpitaico

C Tra le alterazioni elettrolitiche spiccano l'ipocalcemigekaliemia

D La depressione miocardica potrebbe condizionere l'ipoperfusistesnica
E* Tutte leprecedenti

75.1 meccanismo principale della melnutrizione della celiaéhia
A Lariduzione di apportlimentari
B Lamaldigestione

C Laprotido-dispersione 86.Due delle seguenti alterazioni radiologiche sono caratteristictgistaidini

D Ladiarrea _ Spasticidell'Esofago:
E* Il malasorbimento A Esofago aschiaccianoci
B* Esofago aavaturaccioli
76.Quale azione hanno le prostoglandine sulla secrezionegastiéica? C Piccola erniatale
A* Ini-biziom_e D Stenosi diffusalell'esofago
B Stimolazione E Dilatazione dell'esofagprossimale
C Nessunazione
D Stimolazione indiretta (attraversogastrina) 87.La bile progredisce nelle piu fini ramificazioni delle vie bilipeir:
E Inibizione indiretta (attraverso somatostatina) A Gravita
o B Stimolo da parte delleolecistochinina
77.Per steatoepatite iitende: C Stimolo da parte dellgastrina
A Accumulo di ferro nelle cellule di Kupffer con flogascondaria D* Contrazione dei filamenti dictina
B Accumulo di colesterolo negli epatociti con steatone@esondaria E Secrezione attiva dei sdtiliari

C* Steatosi epatica associata a infammazjmeealentemente
polimorfonucleata e fibrosi epatica, non correlata ad abtsswlico

B ) . A ) ) . 88.Qual'e il fabbisogno giornaliero ottimale di fibmell'adulto:
D Steatosi epatica associata ad infezione da virus dell'efatite

S . . . d infezi da virus dell . A 5g/die
E Steatosi epatica associata ad infezione da virus dell'epatite B 10g/die
_ N _ ] o . C 15g/die
78.Come si posiziona I'ltalia nell'ambito dell'incidenza del cagesirico? D* 18g/die
A Trai paesi ad altdschio E 30g/die

B Trai paesi a basseschio

C In posizionentermedia 89.Qual'e la percentuale di eradicazione dell'infezione da H. pylori otteonta

D* In posizione intermedia ma con distribuziaisomogenea la triplice terapia?
E Traipaesi ad altissimaschio A 10-20%
B 30-40%
79.In caso di MRGE con sintomi tipici di endoscopia negativa, quale é ditest ¢ 50-60%
supporto appropriato per identificare la presenzaflisso? D 70-80%

A Manometria deSElI
B* pHmetria delle 2ére
C Scintigrafiaesofagea

E* >80%

90.Qual'e il test non invasivo piu accurato, sia prima sia dofErdaia

D Rx concontrasto antibiotica per la diagnosi di infezione Hapylori?
E Scintigrafia A Sierologia
B Test dellefeci
80.1 sali biliari: C* 13 C-urea breattest
A* Sono indispensabili allassorbimento geissi D Test dellasaliva
B Soni coniugati a zuccheri e lipidi neheicelle E Test delleurine
C Non sono riassorbiti nell'ile@rminale
D Sono riassorbiti soprattutto nelitomaco 91.Indica quali delle seguenti alterazioni dei globuli rossi & spesso prasente
E Non entranmell'enterocita un'epatopatialcolica:
A Microcitosi
81.Ladiarrea: B* Macrocitosi
A Significa sempre patologia d&nue C Sferocitosi
B Non puo essere causata da riduzione del pool ddiikati D Reticolocitosi
C* Pud mancare del tutto nei malassorbimselgttivi E Nessunalterazione
D Puo derivare dalle alterazioni della secrezione del faittitnieseco
E E'sempre espressioneidiezioni 92.La malattia diverticolare del colon puo essassociata:
A Colite Ulcerosa
82.Le mutazioni genetiche piu frequenetmente osservate in dorso B* Stipsi
€mocromatossono: C Gastroenteriteosonofila
A HB3D+/+ D Ulcera solitaria defetto
B* C282Y+/+ E Tutte leprecedenti
C C282Y /H63D
D C246T /H61E 93.Quali di questi sintomi & tipicamente correlabile alla presentistalia
E H63D/H65A colo-vescicale?
A Piuria
83.La sindrome di Mallory\eiss: B* Pneumaturia
A* Indica una fissurazione dell'esofaigéeriore C Proteinuria
B Indica una gastrite da vomitipetuto D Batteriuria
C Non richiede mai interventchirurgico E Ematuria
D Non & mai associata ad eriasale
E E'asintomatica 94.In caso di dolore toracico simil-anginoso una genesi dovuta a MRGE
sospettatguando:
84.Di quali dimensioni devono essere le particelle di cibo per edsnesse A In caso di dolore durantorzo
attraverso ibiloro? B* In caso di dolore a riposo, talanatturno
A 3cm C In caso non si riduca con I'uso défrati
B 1cm D Solo se la coronografiareegativa
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E Solo se il dolore insorge dopo un tessflarzo

95.Le neoplasie note come GIST si sviluppanofpgguentemente:
A Alivello del duodenaliscendente

B A livello del Colon

C Alivello delliileo

D A livello del digiuno

E* A livello dello stomaco

96.Quale delle seguenti indagini puo essere utile per la diagnpandieatite
cronica:

A Rx digerente cobario

B* Rx diretta dell'addomgealcificazione)
C Valutazione dei livelli damilasemia
D Duratadell'ipocalcemia

E Livello dellaglicemia

97.L'epatite acuta C presenta tutte queste caratteridtiee:

A Spessa@sintomatica

B Le transaminasi sono per lo piu modestamaliegate

C Cronicizza in elevata percentualecdsi

D La fonte del contagio € spessmnosciuta

E* Gli anticorpi anti-HCV compaiono nelle fase di remissioligica

98.L'uso di quale dei seguenti farmaci € sconsigliabile nel trattandetito
malattiaemorroidaria?

A Flavonoidi

B Escina

C* Glucocorticoidi
D VitaminaP

E Lidocaina

99.Quando ¢ indicata la nutrizione parenterale noricdaige?

A Sempre quando il pzmalnutrito

B Quando il pz non si alimenta in modo sufficiente (<S0ABBISOGNO)
C* Quando I'apparato digerente nountiizzabile

D Quando il pz & stato operagall'intestino

E Quando il pz ha diarrgarofusa

100.1l virus dell'epatite C possiede tutte queste caratteristiehee:
A Appartiene alla famigli&laviviridae

B L'RNA virale codifica per una singofaliproteina

C* L'RNA ha un basso grado dariabilita

D | genotipi virale hanno differenziato distribuziogeografica

E Il genotipo infettante non correla con la severita del dapadico

101.1l dolore associato a colidaliare:

A Si manifesta durante lasto

B E'un dolore localizzato dall'ipocondrio di destra a quello di sinistmaa
C Inizia con pirosi epigastricaotturna

D* E'un dolore continuo localizzato all'epigastrio o all'ipocondridedira
della durata di piu di 3fninuti

E E'un dolore addominale intermittente localizzato in ipocondrdedira
irradiato alla spalla diestra

102.Quali delle affermazioni sull'epatite fibrosante colestaticeairdes
dell'epatite B dalsa?

A Puo insorgere dopo trapiantofdgato

B Si caratterizza per degenerazione balloniforme degli epapecitentrali
C E'unaforma di malattia rara ma severa e rapidanpeagressiva

D* Istologicamente si caratterizza per fibrpsricentrale

E Siassocia a massiva espressione delle proteine virali e deleHBV
del'HBV-DNA neltessuto

103.Qual'e la percentuale di re-infezione da Helicobacter pgitapo
eradicazione con una terapiatibiotica?

A* 1-2%
B 5-8%
C 10-15%
D 20-30%
E 40-45%

104.Una sola delle seguenti affermazioni riguardante I'anatonmst@dgia
patologica del colangicarcinoma é err&aale?

A Istologicamente si tratta solitamente di un adenocarcirm@na
differenziato

B Con il termine di tumore di Klatskin si indicano quei tumori otedrgono
a livello del dotto eapticoomune

C La forma periferica indica quel tumore che insorge dai piccoli bititiri

interlobulari
D* L'accrescimento e solo di tigeeriduttale
E Possono essere preseasdicificazioni

105.Quali tra i seguenti sono segni termatologici tipici della cirepsitica:
A Eritemanodoso

B Piodermagangrenoso

C* Spidernaevi

D Lichen

E Dermatiteatopica

106.Nella cirrosi epatica a cosa & dovuta la capillarizzazionsidesoidi
epatici?

A Ipertensiongortale

B Formazione di shunsorto-ischemici

C Ostruzione delle vengovra-epatiche

D* Accumulo di matrice extracellulare nello spazi®iise

E formazione di noduliigenerativi

107.Nell'intolleranza al lattosio il sintomo piu frequegte
A Vomito

B Doloreaddominale

C* Meteorismo

D Nausea

E Diarrea

108.La ragade anale cronica si associa ad una fistola sotdeutanea:
A Nel 50% deicasi

B nel 90% detasi

C Mai

D* Nel 5-10% detasi

E Nel 25% deicasi

109.Quale affermazione, riferita al trattamento delle stenosi malign&ilari
corretta?

A | pz candidabili ad un intervento di resezione radicale sono alméaéoil
B La sopravvivenza a 3 anni dalla diagnosi, nei pz non operati2d%el

C* |l drenaggio delle vie biliari mediante il posizionamentpwitesi
endoscopiche consente una valida palliaziteittero

D La palliazione chirurgia trova indicazione sopratutto nei pazoemti
stenosi ilari di tipdV

E Il trattamento chemioterapico con fluorouracile miglioradaravivenza
dei pzinoperabili

110.Quale tra queste neoplasie pancreatiche, presenta prpgggsire?
A Cistoadenoma mucinoshictectasico

B Cistoadenocarcinonmaucinoso

C Tumore neuroendocrino maligno neecernente

D Insulinomamaligno

E* Adenocarcinomaluttale

111.Quale di queste affermazioni relative al virus HD¥réata:
A HDV e un virus &RNA

B* Il virus circola ricoperto da un mantello lipoproteico costitaiédi'antigene
core del viru$3

La prevalenza di HDV in Italia € ideclino
Si conoscono almeno 3 distiggenotipi
La tossicodipendenza e.v. € un fattore di rischio pgasmissione

maoon

112.In caso di dolore toracico di recente insorgenza & obbligatorio esgguire
primaistanza:

Rx torace

* ECG
EGDS
Ecocardiografia
Scintigrafiapolmonare

mooOow>

113.Qual'e tra queste la principale attivita della citos€iagA?
A Vacuolizzazione delle cellule epiteliglastriche

B Attivita mucolitica

C Permette I'adesione del batterio all'epitgéstrico

D* Induce cellule epiteliali gastriche a produrre grandi quaditita
interleuchineB8

E Aumenta la secrezione acida dedtomaco

114.Per la diagnosi di gastrite autoimmune sono sufficienti la presenza
circolo di anticorpi anti cellulparietali?

A Si
B No
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C
D
E*

Si, ma occorre verificare la presenza di altre malattteimmuni
Si, ma occorre dimostrare la presenza di anticorpi anti fattireseco
Si, ma solo in caso di evidenza di gastritenica

115.La deposizione di rame nel SNC nel corso del Morbo di Wilstamessa:

A
B
C*
D
E

La capsulanterna
La zona centrettico
I nuclei dellabase

Il nucleolenticolare
L'amigdala

116.Tutte le seguenti affermazioni, riguardanti il dosagtgti'amilasemia,

A
B*

c

D

E

sono corrette, eccettma:

E' utile per la diagnosi di pancreatiteuta

L'incremento dei valori di amilasi € proporzionale alla gravitaddaho
pancreatico

Valori elevati si riscontrano precocemente in corso di pancreatiti(
dopo 3-6 ore dall'inizio delolore)

La persistenza di valori elavati di amilasi € indice di complicgege
ascesso pancreatico, pseudogiaticreatica)

L'incremento dell'amilasi & talora associato ad altre condizlimiche,
diverse dalla pancratiuta.

117 .La colica biliare si presenta solitament:

A
B
C
D*

E

Un disturbo dolorosdispeptico

Un dolore localizzato dell'ipoconrio di destra a quallo di sinistlaara
Con bruciori epigastriaioturni

Un dolore continuo localizzato all'epigastrio o allipocondrio di pigdi
minuti

Un dolore addominale intermittente localizzato in ipocondridedira
irradiato alla spalla diestra

118.La diagnosi di gastrite & basata

A
B
C
D*
E

Presenza di sintondiispeptici

Esame radilogico con pastolstirio
Anticorpi sierici anti- Helicobactepylori
Esofagogastroduodenoscopia topsia
Esameobiettivo

119.Nella ritenzione fecale camegaretto:

A
B
C*
D
E

Manca il riflesso inibitoricanale

Si riscontra una ridotta distensibilitéttale

Sono frequenti fecalomi

E' opportuno un trattamento chirurgicopdoctectomia
E' tipico dei bambini sotto ai sei mesiuiia

120.L'incontinenza da Overflow & associata

mooOw>

121 .L'attivita elettrica che regola gli eventi motori gastrici & comandatada

Abuso dilassativi

Fecalomi

Lesioni dello sfinter@sterno
Lesioni dello sfinterénterno
Lesioni di entrambi glsfinteri

zona segnapassi, cheituata:
Nell'antro

Nei pressi detardias

Nella regioneangolare

Nel corpo (piccolaurvatura)
Nel corpo (grandeurvatura)

122 criteri per porre sospetto diagnostico di steatoepatite sseguienti

A
B
C
D*
E

tranne unoQuale?
loertransaminasemionica

Assenza di consumo di alcolici (<20-@G0DIE)
Negativita per HBsAg ednti-HCV

Assenza di dismetabolisntipidico

Negativita per HCV RNA

123.La colangite sclerosante primitiva si associa a malafianmatoria

mooOw>

intestinale:

Nel 50-70% decasi
Nel 10-20% detcasi
Nel 5-10% decasi
Mai

Sempre

124 Nel paziente con emorragia digestiva superiore, tutti i seguentiaton

prognosticieccetto:

* sesso dgbaziente
Eta
Presenza di patolog@mncomitanti
Causa desanguinamento
Comparsa di sanguimamento in corsospedalizzazione

mooOw>

125.Quale tra queste condizioni aumenta il rischio di presenza di esdifago
Barret?

Obesita
* Lunga storia di sintomi reflusso gastro-esofageo ed et@andic
Eta compresa tra 30-40ni
Diabete
Assunzione dalccol

mooOw>

126.1 calcoli "neri" sono formatda:

A* Polimeri di bilirubina in corso di malattemolitica

Aggregati di colesterolpuro

Bilirubinato di calcio, palpitato di calcio@lesterolo
Bilirubina solo in relazione ad infezioni croniche delle biléari
Acidi biliari, fosfolipidi e colesterolo

moOw

127.Qual'e il fattore prognostico piu sfavorevole in corserdbcromatosi
genetica:

Il livello di ferritina alladiagnosi
* La presenza di ipogonadismo alliagnosi
La presenza di cirrosi aldiagnosi
La concomitanza di abuso alicol
La coesistenza di trat®-talassemico

mooOw>

128.Una reale ipersecrezione acida nei pazienti con ulcera duodgmateecate
in percentualelel:

A 80%
B 50%
C* 30%
D 10%
E 100%

129.Complicanze dell'Epatocarcinoma possono essere tutte gattlelencate
tranne unaguale?

A Trombosivascolare

B Insufficienzaepatica

C Sanguinamento da variesofagee
D Sanguinamentmtraddominale
E* Tamponamenteoardiaco

130.1l rigurgito si differenzia dal vomitperche:
A* Non contiene né HCI nile

Contiene HCI ma nohile

Contiene bile ma noHCI

Awviene anche digiuno

Awviene solo dopo paséibbondanti

mooOw

131.La sindrome da carcinoide intestinalre si verifica in occasi@ne
* Metastasi afegato

Neoplasia maggiore di&mn

Metastaslinfonodali

Tutte leprecedenti

Nessuna dellprecedenti

mooOw>

132.Quale dato deve essere preso in considerazione nel caso incauotico
ad eziologia etilica debba essere sottoposto a trapiafegatd:

A La presenza discite
B La coesistenza di altri fattoeziologici

C* Ladocumentata interruzione del consumo di bevande alcolichlendao
seimesi

D Le entita dellssteatosi
E |l sesso depaziente

133.Gli acidi grassi a catena corta (SCF®No:

* |l principale substrato energetico deiociti
| principali costituenti delléeci
Il principale prodotto della flora batterigatestinale
Il principale prodotto del metabolismo degfiterociti
Il principale prodotto del metabolismo digiidi

mooOw>

134.La colecistectomia in corso di litiasi biliacelesterolica:
A Va effettuata perche e alto il rischio di sviluppare un cancro deléisti
B Va effettuata perché e alto il rischio di sviluppsirgomi
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C Va effettuata perche é alto il rischio di sviluppare un fiitiare
D* E'un opzione terapeutica delle forsintomatiche

E Non va mai effettuata perché la terapia con acidi biliari e/0 con itk
€ piu sicura eefficace

135.In Italia, gli emocromatosici fenoticamente pienamente essessi
omozigoti per la mutaziong€282Y:

A Nel 10% dekasi

B Nel 30% deiasi

C* Nel 60% circa detasi
D Nel 90% dekasi

E Nel 100% detasi

136.Soggetti eterozigoti per la mutazione C282Y del gene HFE Q282Y
+/-) hanno urfenotipo:

* Usualmentaormale
Precocemente di tipemocromatosico
Precocemente di tipdiabetico
Di tipo emocromatosico se anti HPwsitivi
Di tipo emocromatosico se concomita abakmlico

moow>

137.Quali tra i seguenti dati di laboratorio € indice prognostico negativo
corso di cirrosepatica?

Iperbilirubinemia
Iperalbuminemia
Ipertransaminasemia
Ipercalcinemia
Ipopiastrinemia

I'I'IUOUJE

138.Quali dei seguenti valori & attualmente considerato il limiteepeludere
abuso dalcol:

20 g /die nelle femmine e 9 g/die measchi

30 g nelle femmine e 40 g mmiaschi

L'uso di almeno 3 bicchieri di vino glorno

80 g/die nei maschi e 40 g/die neitenmine

Non esiste attualmente un limite per la definizione di aletesoolico

I'I'IUOUJE

139.Tutte le seguenti condizioni cliniche, tranne una, sono associate ad
aumentato rischio di carcinoma esofaggaamoso:

Tilosi
* Esofagiteerpetica
Acalasiaidiopatica
Danno dacaustici
Carcinoma della testa e dmillo

moow>»

140.La cosidetta "triade portale" & compod&a
* Ramo dell'arteria epatica, ramo della vena porta e tiiaoe
Ramo dell'arteria epatica , ramo della vena porta e tiofadico
Ramo della vena porta, dotto biliare e dditifatico
Nessuna dellprecedenti
Ramo della vena porta, ramo della vena centrolobulare eldofético

mooOw>

141.Qual'e tra questi parametri di laboratorio e frequentemente aumeeliato
encefalopati@patica:

Ammoniemia
Uricemia
Fosforemia
Calcemia
Bilirubinemia

ITIUOED)?(_

142 La capacita della cistefelleacica:

A 10ml
B 150ml
C 20ml
D* 50ml
E 100ml

143.In corso di steatorrea secondaria a stasi linfatica quale ausitiazionale
puo risultareutile:

A Aumentare l'apportbpidico

B Ridurre l'apportdipidico

C Supplementaziongitaminica

D* Utilizzare MCT (Trigliceridi a catenaedia)
E Nessuna dellprecedenti

1441 'assenza della mutazione C282Y del geif&:
A Conferma la diagnosi di eterozigosi p83D
B Esclude la diagnosi di emocromatgsnetica

C Conferma la diagnosi @imocromatosi
D* E'possibile anche in casi di emocromagmsietica
E Escludd'emocromatosi

145 Circa il malassorbimento secondario a pancreatite, tutte le segorati
veretranne

A Siriscontra creatorrea solo se la funzione pancreatica residua € irdériore
15%

B Anche in presenza di danno molto esteso, la capacita di diger@amidii
non &€ macompromessa

C In pazienti con pancreatite cronica, sono frequenti i defisiitaimine
liposolubili, clinicamenteilevanti

D* Non vi é carenza di vBB12
E Non é ridotto I'assorbimento dglucosio

146.Quale di queste affermazioni, riferita a steeatosi microvesciadlare
corretta?

A E' caratteristica del danno epaticoadeool

B Puo essere influenzata da variabijgnetica

C E'provocata da degranulazione delle cellulgadi
D Puo associarsi al danhtCV

E* Nessuna dellprecedenti

147 La determinazione nel siero della Gamma GT € un indice di abiliso:
A Sensibile e specifico nell'abuaouto

B Sensibile e specifico nell'abusmnico

C Poco sensibile ma altamente specifico nell'alagso

D Poco sensibile ma altamente specifico nell'almusnico

E* Sensibile ma poco specifico nell'abwsonico

148.Quale indagine di imaging permette meglio di tutte le &tre
visualizzazione dei dotpancreatici?

A Ecografia

B* ERCP

C TAC

D RMN

E Eco-endoscopia

149.Tutti i seguenti fattori sono da considerare "segni e sintomi di allareie”
caso di dispepsia trano@o:

A Anemia

B Dimagrimento

C* Epigastralgia aigiuno
D Melena

E Disfagia

150.Quali delle seguenti affermazioni sul trapianto di fegatcepgscromatosi
primitiva evera?

A* | tassi di sopravvivenza dopo trapianto sono inferiori rispeti@pianto

per malattie epatiche a diversziologia

Rappresenta la piu comune causa genetica per trapiedittrico

Il trapianto di fegato nell'emocromatosi pud essere proposto anché dopo
65 anni dieta

Il rischio di recidiva di malattia post-trapiant®@o
La forma fulminante di esordio della malattia & lafpaguente

m O O W

151.Quale affermazione, riferita ai tumori della colecistiogretta?
A E'frequente nelle donne di eta inferiore aab@i
B* Si associa quasi sempre alla presenzaidoli

C Il rischio di sviluppare il tumore ¢ influenzato dall'infezione croniaa
Salmonellarhipy

D Soprattutto nelle forme scirrose, tende ad una crescita lenta all'idtgrno
lume, senza invadere il letto della colecisti o gli orgégini

E La variante istologica piu frequente € rappresentataanoidi

152.1 cereali tossici per i pz affetti da malattia celiaoao:

A* Grano, frumento, segalerzo

B Frumento, maisorzo

C Avena, frumentogranturco

D Riso, grano saracenmiglio

E Frumento, avena, segat#zo

153.Indica quale ¢ la prevalenza di cirrosi epatica ad ezioksgilusivamente
etilica inltalia:

A 50-60%

B 40-50%

C 20-30%

D* 5-10%

E <5%
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154. diverticoli sono:

mooOwm>

Ernie della mucosa e della sottumucosa attraverso la tomaswolare
Ernie della sottomucosa attraversailerosa

Ernie dellasierosa

Ernie della tonaca muscolare attraverssiéaosa

Ernie della mucosa attraversosiattomucosa

155.Cosa si intende per "malt-linfoma o maltongastrico?

A
B
c*

D
E

La localizzazione gastrica di un linfoma diffuso tipo

Un linfoma primitivo dello stomaco T ad alypado

Un linfoma B a basso grado di malignita associato ad infeziohe da
pylori

Un linfoma B ad alto grado associatoadiachia

Un linfoma di Hodgkin a localizzaziorgastrica

156.La gastropatia erosiva e tipicamente assoeata

A
B
C
D*
E

FANS

Alcool

Stres<chirurgico

Tutte leprecedenti
Nessuna dellprecedenti

157 Nell'ascite da ipertensione portale il gradiente siero/asciétbdmina

mooOw>

(SAAG) e:
Superiore a 1.@/dL
Inferiore a 0.59/dL
Inferiore a 1.(y/dL
Inferiore a 0.8y/dL
uguale aero

158.Qual'é l'indagine strumentale di scelta per la diagnosi di ulcera gastrica

ITIUOUJ);

duodenale?

Esame endoscopid¢esofagogastroduodenoscopia)
Ecografiaaddominale

Esame radiologico con pasto baritato del tratto digestiperiore
Rx addome irbianco

Tomografia assiale computerizzalgl'addome

159.Durantel'evacuazione:

A*

moOw

I muscoli del pavimento pelvico Blasciano

I muscoli del pavimento pelvico sontraggono
Le pareti del retto slistendono

Si intensifica I'attivitgpropulsiva

Si intensifica I'attivitisegmentaria

160.In corso di colestasi di lunga durata il malassorbimentitatinine

A
B
C
D*
E

liposolubili pud portarex:
Incrementgonderale

Trombofilia

Stipsi

Riduzione della acuita visivaotturna
Xantelasmi

161.Quale tra questi parametri non € usato per valutare lo statdriione?

mooOw >

Plicatricipitale

Ferritinasierica

Transferrinasierica

Test di ipersensibilita cutanegardata
Rapportopeso/altezza

162.1 tumori GIST originanala:

A
B
C*
D
E

Enterociti
Cellulemesenchimali
Cellule diCajal

Cellule della lineanieloide
Celluleneuroendocrine

163.Quali delle seguenti alterazioni metaboliche favorisaeelaotossicita

A
B
C*
D
E

dell'ammoniaca
Ipersodiemia
Iperglicemia
Alcalosi

Acidosi
Ipercalcemia

164.Quale di queste afermazioni, riferita all'epatocitogetta?

A
B

L'epatocita & coinvolto nel metabolismo darboidrati
L'epatocita & coinvolto nel metabolismo di ormoni e farmaci

detossificazion¢éossiche
C L'epatocita coinvolto nella sintesi di protejplasmatiche
D L'epatocita € coinvolto nella formaziodell'urea
E* Tutte leprecedenti

165.Tutte le seguenti caratteristiche cliniche, tranne una, identificaoonhe
lievi di RettocoliteUlcerosa:

Numero di evacuazioni giornaliere non superiofe a
* Discreta quantita di sangue neféei

VES (I ora)<30

Assenza dfebbre

Tachicardiaassente

mooOow>

166.Quali sono i parametri 0 segni che suggeriscono un‘eziologia luigdee
pancreatiteacuta?

A Dolore continuo irradiato all'ipocondrio eddairso
B Aumento dell'amilasi e lipasi3
C Incremento della proteina C-reattisirica

D* Incremento precoce e significativo defaT,
gamma-glutamil-transpeptidasi e fosfatsalina

E Steatorrea

167.1l microrganismo piu frequentemente responsabile di peritbaiterica
spontanea&:

A Klebsiellapneumoniae
B Haemophilusnfluenziae
C Listeriamonocytogenes
D* Escherichiaoli

E Neisseriameningitidis

168.Quale ¢ il rapporto proteico ottimale per un pazinte defedatd (g
prot./Kg/die di pesattuale)?

A 0,5 gprot/Kg/die
B 0,8 gprot/Kg/die
C* 1 gprot/Kg/die
D 1,2prot/Kg/die
E 1,4prot/Kg/die

169.Quali delle seguenti condizioni non rappresenta indicazione a tragianto

fegato peepatocarcinoma?
A Unico nodulo di dimensioni < 6M
B Assenza di estensione neoplastica al di fuorfetgto
C 2 noduli di dimensione <8m

D* Nodulo unico di dimensione < 5 cm con una trombosi neoplafbita
venaporta

E Trattamento di alcolizzazione o chemioterapizzazione eseguitise
prima del trapianto diegato

170.L'acido ascorbico € secreto attivamente n&itonaco?
* Si

No

Si solonell'antro

Si solo netorpo

Si solo in caso djastrite

mooOw>

171.Una corretta definizione di colestasi esguente:

A Deficit completo della secreziomdiare

B Deficit selettivo della secreziorliare

C Deficit completo o selettivo della secrezidribare

D Ritenzione nel fegato e nel compartimento ematico di una sogianze
secrete nellaile

Sindrome clinica caratterizzata da ritenzione nel fegate e
compartimento epatico di una o piu sostanze secretelilella

E*

172 .La presenza di metaplasia intestinale & da considerarkisione
precancerosa deltomaco

Si
* No
Si solo netorpo
Si solonelliantro
Solo nei soggetti al di sopra dei &0ni

mooOow>

173.Un salasso di 400 mtimuove:
A 3 mg diferro

B Circa 100 mg dferro

C* Circa 200 mg dferro

D Sino ad 1 g dierro

E 10 mg diferro
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174.n un uomo di 40 anni il deficit di Alfal AT deve essere sospeittato
presenzali:

A Epatite acuta edncefalopatia

B Epatite cronica di tipautoimmune
C Polmoniti ricorrenti+cirrosi

D* Enfisema-+cirrosi

E Asma bronchiale + steatospatica

175.Ladispepsia:
A E'comunque associata a gastrite e/o ulpepica
B

* Puo essere la manifestazione di esordio in un paziente con datioro
stomaco

Ha una bassa prevalenza nella popolazgmeerale
E' sempre riconducibile ad un processo patologicadeénito
E' caratterizzata sempre dalore

maoo

176.Quale delle seguenti caratteristiche epidemiologiche rimica
dell'epatite d&dEV

A Trasmission@ro-fecale

B Elevato tasso di letalita nelggavidiche
C* Maggiore incidenza nell'etafantile

D Endemica nei paesi in via siviluppo

E Sporadica irfEuropa

177 Nei pz con sindrome di Peutz-Jaghers una delle seguenti affermazioni

falsa:
A Sono presenti macchie pigmentate muco-cutanee su labbrayrede/o
B Si possono verificare sanguinamentestinali
C Sipossono verificare intussuscepzioni e ostruzitestinali
D Si possono verificare neoplasie maligne in un significativo numerasili
E* | polipi si sviluppano soprattutto neblon

178.Quale tra questi parassiti € piu frequentemente respondabile
colangiopatia in pz affetti dalDS

A Ameba

B Tripanosomaruzi

C Plasmodiunfalciparum
D* CriptosporidioParvum
E Enterobiugossiuri)

179.La zona 3 dell'acino dRappaport:

A E'quella che contiene il maggior appoetoatico

B E'quella che ha un'efficenza nutrizionaleore

C E'quella che risente maggiormente del dasnbemico
D E'quella che subisce di piu il danimemunologico

E* E'quella che € piu esposta alle infezioneidas

180.La diarrea viene definitaome:

A* Un aumento del peso e del contenuto di acqua nelle feci ereejleenza
delleevacuazioni

Una malttiaintestinale

Un evacuaziondolorosa

Una perdita involontaria delfeci
La presenza di sangue neiei

moOw

181.Nella cirrosi epatica quale e il mediatore piu importante nella gdebai
vasodilatazione arteriolagplancnica?

A Sostanz®

B Serotonina

C* Ossido Nitrico(NO)

D Angiotensina

E Peptide Vasoattivo Intestinal¥|P)

182.Quale tra le seguenti patologiche non deve essere annoverata tra difattori ?;*

rischi delcolangiorcacinoma?
A La rettocoliteulcerosa
B La colangitesclerosante
C Ladilatazione congenita delle \bdiari
D* L'ulcerapeptica
E Lainfestazione da Fscicolepatica

183.In cosa consiste lduodenoencefalopancreasectomia?
A Resezione bdella testa pancreatica eldeteno
B Resezione di tutto il pancreas e dabdeno

C Resezione della testa del pancreas, del duodeno, di parte dello seomaco

del coledecderminale

D* Resezione della testa pancreatica, del duodeno, di tutto lo stordato e

coledecqrossimale
E Nessuna dgueste

184.Le diarree saccompagnano:

A Invariabilmente ad un aumento defl@resi

B Sempre debbre

C* Ad alterazioni sistemiche dell'equilibrio idroelettrolitico e adidse
D Ad ipertensionarteriosa

E Sempre adhfezioni

185.La diagnosi di amebiasi viene fatta in base
Quadroclinico
* Riscontro dei trofozoiti nelle feci fresche o su biopstestinali
Esame chimico-fisico dellieci
Riscontro di cistepatiche
Quadroradiologico

mooOow>

186.Nella rettocolite ulcerosa lesioni:
A Interessano solo iktto

B Siestendono oltre lsottomucosa
C Sonosegmentarie

D Tuttequeste

E* Nessuna dgueste

187.1 riscontri dell'esame istologico della mucosa gastrica dnfiltrato
infammatorio linfo-monocitario e di aggregati linfoidi € suggespeo:

Gastropatidiliare
B Gastropatia dalcool
C* Gastritecronica
D Gastritesuperficiale
E Gastriteautoimmune

188.Le conseguenze metaboliche del vomito severo includondrariee:

A Alcalosi metabolicapocloremica

B* Acidosi metabolica con normale anigap
C Iponatriemia

D Ipokaliemia

E Ipocloremia

189.Quali tra le seguenti condizioni rappresenta controindicazione asabluta
trapianto difegato?

A Scadute condizioni generali con stato avanzatoadhutrizione

B Colangitiricorrenti

C Insufficienzarenale

D Trombosi della vena porta e della vespdenica

E* Dipendenza attiva da alcol o dastanze

190.Quali sono le tecniche di trattamento chirurgico del cagastrico?
A Sempre gastrectomtatale
B Sempre asportazione limitata deinore

C* Gastroresezione subtotale nelle forme distali e gastrectwtiéa
prossimali

D gastro-digiunanastomosi
E esofago-digiun@nastomosi

191.1 disordini motori dello sfintere esofageo superiore e dell'esafagacale
sono caratterizzati sul piano clinico da uno dei segugntmi:

A Rigurgito

B Eruttazione

C Senso di peso epigastripost-prandiale
D Brucioreretrosternale

E* Disfagiaorofaringea

192.La forma necrotica di pancreatite € caratterizzata alla ultrasonodaafia
A Ingrandimento della ghiandola, associato a dimiuragtgyenita
Aumentata ecogenitcita deligniandola

Ecogenicita irregolare con pancreas a margini pietmiti

D Presenza di raccolte fluide in caviideudocistiche

E Riduzione del volume delighiandola

193.Quali tra i seguenti € la causa piu frequente di ascite a gediente
siero/ascite di albumin@BAAG)?

A Trombosi portalédiopatica
B Mixedema

C* Carcinomatosperitoneale
D Pericarditecostrittiva

E S. diBudd-Chiari

194.11 vomito nella sindrome da ipertensione endocranica € semeceduto
da:

A Doloreaddominale
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Nausea

Ipersalivazione

Nausea etbersalivazione
* Nesuna dellpresedenti

mooOw

195.Quali dei sintomi sono considerati tipicidRGE
* Pirosi eregurgito

Disfagia edbdinofagia

Dolore toracico simianginoso

Sintomilaringei

Sintomipolmonari

moow>

196.11 danno da alcool sulle cellule acinari & legato a
A Alterazione del metabolisnipidico

B Aumento del tono dello sfintere @iddi

C Inibizione dell'alfa-2macrogobulina

D Aumento della secreziorenzimatica

E* Tutte leprecedenti

197.Qauli di questi test & quello meno utilizzato nella pratica clinicdaper
diagnosi di infezione da Hbylori?

A Test rapidall'ureasi
B Esamadstologico

C* Coltura

D Sierologia

E Test dellefeci

198.Una sola delle seguenti affermazioni & corretta. L'Epatocarcinoma(EC)

piu frequente:
* Nei soggetti di sessmaschile
Nei soggetti di sesfemminile
Non c'é alcun legame consiésso
Nelle zone a medio rischio nei soggetti di s€esaminile
Nelle zone ad alto rischio nei soggetti di sefesominile

mooOwm>

199.Quali di queste affermazioni relativa ai sali biliafaésa:
A Sono sostanzanfifiliche

B  Sono considerati "detergethiiologici”

C Formano micelle in soluziorecquose

D* Hanno tutti la stessa concentrazione micelaiteca

E Quelli piu detergenti sono i sali bilissecondari

200.1l colon assorbe, rispetto al contenuto che gli ardiaiitileo:
* Piu del 90% dell'acqua e deglettroliti

Tra il 50% ed il 90% dell'acqua e deglettroliti

Meno del 50% dell'acqua e deglettroliti

Piu del 90% di acqua ed il 50% elettroliti

I 50% di acqua e tutti gelettroliti

moow>

201.Nel sospetto di iniziale melnutrizione il parametlimico-antropometrico
pit importante2?

Il peso corporeo ridotto del 10% rispettiiabituale

L'ipotrofia delle massenuscolari

La presenza de edeufiscrasici

La perdita degli annessutanei

Un indice di massa corporea al di sottd @i

I'I'IUOUJE

202.Le diarree secretorie sodovute:
A Ad un assorbimento ionico a livello delle crijméestinali

B Ad un aumento della secrezione ionica a livello dell'epitelgugerficie
intestinale

C* Ad un aumento della secrezione ionica alivello delle cigtstinali

D Ad unariduzione della secrezione ionica a livello dell'epitelisugerficie
intestinale

E Alla presenza nel lume intestinale di abnormi quantitodtanze
osmoticamentattive

203.L'assenza del riflesso inibitorio anale e diagnoddico
A Stipsifunzionale

B Dissinergisaddomino-pelvica

C* Morbo diHirschsprung

D Inerziacolica

E Rettocele

204 .Quale delle seguenti & una fisiologica rispostaoatito:
A Ipersalivazione

B Contrazione dei muscaiddominali

C Ipersecrezione acidgastrica

D Antiperistalsigastro-intestinale
E* Tutte leprecedenti

205.Riguardo alla secrezione pancreatica tutte le affermazionicsonette
tranneuna:

A La secretina viene attivata da un pH duodenale compreso tr&45 e
B La CCK-PZ agisce particolarmente a livello delle celtliéali

C Lasecretina viene rilasciata a livello antrale, la CCK-Higedlo
duodenale

D Tutte leprcedenti
E* La secrezione del succo pancreati@mstinua

206.Attualmente la diagnosi di litiasi biliare viene semplicemeuitsta
mediante:

A Colangiografigperfusionale

B TC spiraletrifasica

C RMN delfegato

D* Ecografiaaddominale

E Colangiopancreatografi@trograda

207.La ragade anale puo essere puo essere la prima manifestazjoaéedi
delle seguenpatologie?

A Morboceliaco

B Alcalasiaesofageo
C Coliteischemica
D* Morbo diCrohn

E Linfomaintestinale

208.1l cardine della terapia della steatoepatiavede:

A Steroidi dosati in rapporto all'entita della flogs$ologicamente
documentata

Aziatoprina, se la terapia steroidemeéfficace
FANS
Acido folico per viaparenterale

* Dieta ipocalorica sBMI>27

mooOw

209.La diagnosi di Cirrosi Biliare Primitiva & basatat

A Aumento delle transaminasi, fosfatasi alcalina ed ecodipita

B* Positivita per anticorpi antimitocondrio, test epatici alteffasfatasi
alcalina, GGT, bilirubina, ALT, almeno uno al di sopra dei linat)
istologia epaticdipica

Scintigrafiaepatica

Angiografia selettiva del tripodeeliaco

Positivita per anticorpi antinucleo ed aumento deife

moon

210.Presidi terapeutici utilizzabili nel trattamento dell'encefalopstetica
ricorrentesono:

A Antibiotici per viasistemica

B Sedaziondéarmacologica

C* Disaccaridi norassorbibili

D Dieta ricca inglicidi

E Dietaricca in amminoacidiromatici

211.La risposta sistemica ad un danno pancreatico acuto comprende tutte
seguenti trannana:

A Attivazione della cascatoagulativa

B Insufficienza renalacuta

C* Ipercalcemia, ipolipidemia, chetoacidaabetica
D Ipovolemia edpotensione

E Sindrome di distress respiratorio ac(d&RDS)

212.La malattia celiaca e associata

* Sindrome diAddison
Diabete mellitosenile
Cardiopatiapertensiva
Blocco atrioventricolare Mobitd
Pseudo-ostruzione intestinale cronicamaria

mooOw>

213.1 diverticoli del colon sono piu frequentametdealizzati
A Nelretto

B Nella regione detieco

C Nella flessuralestra

D* Nel colon discendentesiggma

E Nel colontrasverso

214.Quali dei seguenti fattori sono associati alla litlzEare?
A Anoressia

B Sessamaschile

C Somministrazione déstroprogestici
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D* Numero digravidanze
E Fumo

215.1l cancro colon rettale si sviluppa fdi@guentemente:
A Negli adenomi tubulari rispetto willosi
B Se le dimensioni sono tra 1 €

C Nella sindrome di Peutz-Jaghers rispetto alla polipdesnomatosa
familiare

D* Nella poliposi adenomatogamiliare
E Nella poliposigiovanile

216.Quale delle seguenti affermazioni sul trapianto di fegato in corspadite
autoimmune éalsa?

A L'assenza di risposta lla terapia steroidea soprattutto se instauratalda piu

4 anni € indicazione taapianto
B E'una delle forme piu frequenti di malattia epatica che esorciste

insufficienza epatica acuta e che rappresenta indicazione al tragiianto

fegato

C Dop trapianto, l'incidenza di rigetto acuto e cronico € inferiareamto
osservato in trapiantati per malattia epatica ad ezildigersa

D Laricorrenza di malattia dopo trapianto si verifica in circa il 20.3f%
casi

E* La sopravvivenza a 5 anni dal trapianto 5l

217.L'Alfa 1 antitripsinarappresenta:
* 11 95% delle alfalglobuline
Il 30% del surfactantpolmonare
Il 40% delle alfalglobuline
Un enzima chiave nella digestione thagliceridi
Il 30% delle alfazylobuline

mooOwm>

218.Qual'e il modello accreditato della cancerogenesi gastrica pdti?
* Gastritecronica>atrofia>metaplasia>displasia>cancro
Metaplasia>atrofia>cancro
Atrofia>displasia>metaplasia>cancro
Atrofia>cancro
non esiste un modelkccreditato

mooOw>

219.l'acalasia esofagea € caratterizzata dalle seguenti altenamitorie:
A Tono dello sfintere esofageo inferiardotto
B Peristalsi con onde di ampiezzamentata

C Assenza di peristalsi e sfintere esofageo inferiore ctilastia
normalmente

D Ipertono dello sfintere esofagederiore

E* Assenza di peristalsi e parziale o assente rilasciamentosfiatiere
esofageo dopo ldeglutizione

220.L'Osteoporosi in corso di colestasi di lunga durata consegue a
* Malassorbimento di vitamin2a

Malassorbimento dialcio

Malassorbimento di vitamini&

Malassorbimento diuoro

Malassorbimento djrassi

mooOw>

221.Un caso di distrofia muscolare, con riscontro di AST>ALT e @RKate
impone diescludere:

A Il Gaucher

B La sfingolipidosi tipd
C* La malattia dPompe

D La miopatiaalcolica

E Laglicogenosi di tipdV

222 La produzione di somatostatina da parte delle cellule D adipaihde
principalmenteda:

Presenza di lipidi nerlldieta
* pH intragastrico

Stimolazionevagale

Secrezione djastrina

Livelli di glicemia plasmatici

mooOw>

223.Quali dei seguenti tipi istologici dei polipi del colon retto ha il gliévato
potenziale dmalignita:

A* Adenoma

B Amartoma

C Polipoinfiammatorio
D Polipo

E Polipoiperplastico

224 La sovrainfezione deltapossibile:

Nei portatori HBV con attivaeplicazione

Nei portatori di HBV senza evidenzardalattia
Nei portatori di coifezione HBV EICV

Nei pazienti con coinfezione HBVHIV

E* In tutte le precedendondizioni

o0 w>

225 La classificazione di Forrest & utile nella valutazione prognostica
sanguinamentia:

Varici esofagee

* Ulcerepeptiche
Carcinomi dellostomaco
Esofagitierosive
Diverticolosi delcolon
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226.In quale condizione la pancreatite acuta e associata a valori ndrmali
amilasemia

A Diabete

B Ipocalcemia

C* Ipertrigliceridemia
D lIttero

E Insufficienzarenale

227.Quali sono le lesiorprecancerose?
A Ulceragastrica

B Gatropatia dMenetriere

C Stomacomperato

D* Displasiagastrica

E Nessuna dellprecedenti

228.Qual'e la causa piu comune di pancreatigmica?
A Iperparatiroidismo
B Malnutrizione

C Colelitiasi
D Farmaci
E* Alcol

229.Una sola delle seguenti affermazioni riguardante la clinica e la diagjnosi
colangiocarcinoma e corretQuale?

A Nella forma ilare la sintomatologiat@rdiva

B* Nella forma ilare littero € il sintomo di esordio, accompagnato da prurito
dai segni biochimici dcolestasi

Per quanto riguarda gli esami di laboratorio generalmente il CEAL9®a
e L'alfafetoproteina risulatn@ormali

Nella forma periferica la sintomatologia & mghi@coce

La valutazione delle citocheratine 7 e 19 su campioni biopticcooeente
diagnosi dicertezza

mo O

230.La diagnosi del morbo di Wipple viene assicutedanite:
A Rxdel tubadigerente

B Strisciorettale

C Biopsiaepatica

D* Biopsia dell'intestinaenue

E Elettroforesiproteica

231.In un paziente di 60 anni che presenta vomito post-prandiale la diginosi
probabileé:

A Anoressianervosa

B Ostruzione del piccolmtestino

C Ostruzione deColon

D* Ulcera gastrica con ostruziopéorica

E Perforazionentestinale

232.Nel paziente acutamente sanguinante, i seguenti provvedimentustbno
appropriatitranne:

A Posizionamento sondimaso-gastrico

B Eseguire I'esplorazione rettal@itale

C* Eseguire una radiografia del tubo digerente lwammn
D Ottenere un accessenoso

E Eseguire unasogogastroduodenoscopia

233.Nella patogenesi del danno epatico da etanolo si ritiene che @ntrino
gioco:

A L'azione diretta dell'etanolo sulle cell@patiche

B L'azione diretta dei metabolitiel'etanolo

C L'azione di complessi tra metaboliti dell'etanolo e costituenti celledari
formazione dneo-antigeni

D A+C
E* B+C
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234 .La patogenesi della MRGE idiopatica € comunemente davuta
Riduzione della pressione bas8lEl

*  Aumento dei rilasciamenti transitori del SEI defimi@ppropriati
Presenza di erniatale
Riduzione della clearen@sofagea
Alterazione della peristalgisofagea

mooOw>

235.La colangite autoimmune:e
A* Una forma di Cirrosi Biliare AMA negativa ed SMgositiva
B Una colangite caratterizzata da positivita per AMA ad titibdéo

C Una forma di Cirrosi Biliare Primitiva con negativitao per MA, ARA
SMA

D Una forma di Cirrosi Biliare Primitiva con positivita per NA, AMA,
SMA

E Associazione di Cirrosi Biliare Primitiva e ColangBelerosante

236.Quali tra le seguenti affermazioni sul trapianto di fegatepatopatia
alcol-correlata &era?

A In questi pz vi € un rischio maggiore di rigetto rispetto a pz trapigreati
epatopatie a diversziologia

B Il candidato al trapianto di fegato pud assumere modeste quaraitdidi
purché non presenti statoebbrezza

C Il trapianto di fegato € controindicato nella cirrakiolica

D* E'una delle indicazioni piu comuni al trapiantdetiato

E Larecidiva all'assunzione di bevande alcoliche dopo trapianto si B&enel
deicasi

237.Una causa esofagea di dolore toracico in pazienti con coronogoafieale
e diagnosticabileel:

A 5% deicasi

B 10% deicasi
C* 25% deicasi
D 60% deicasi
E 80% deicasi

238.Quali di queste affermazioniadrretta?
A La steatoepatite € semmi@tomatica

B Il sintomo di esordio della steatoepatite €, nella maggioranzzasiei
dolenzia in ipocondriginistro

C* La steatoepatite € frequente nei soggetti con BMI25di
D L'aumento della fosfatasi alcalina &€ patognomonico di stegpasica
E Tutte le steatosi evolvono gteatoepatiti

239.La alcool-deidrogenasi € presente feglato:

A* A livello del citoplasma degkpatociti

A livello dei mitocondri deglepatociti

A livello dei microsomi deglepatociti

Non e presente negli epatociti ma nelle cellulKufpffer
Non & presente negli epatociti ma nelle celltde

moOw

240.Qual'e il test piu specifico di danepatocellulare?

A AST

B* ALT

C LDH

D Gamma-GT

E Fosfatasalcalina

241.Quale esame rappresenta il "gold standard" per la diagnGsiahgite
Sclerosant@rimitiva:

A TCspirale

B Ecografiaepatica

C Scintigrafiaepatica

D Angiografia selettiva del Tripodgeliaco

E* CPRE ( colangiopancreatografia retrograddoscopica)

242 La valutazione della risposta alla terapizalinbinazione
(IFN-Pegilati+Ribavirina) nell'epatite cronica C, genotipo 2 vi&ye
eseguita con controlli della replicaziovieale:

A Alla 24° settimana, HCV-RNAegativo

B Alla 48° settimana, HCV-RNAegativo
C* Dopo 6 mesi dalla sospensione dédleapia
D Al termine dellaterapia

E Dopo 3 mesi dalla sospensione dédeapia

243 L'effetto negativo dei FANS sull'ascite nel cirrotico & dovaito
A Induzione di emorragidigestive

B Azioneanti-inflammatoria

C* Inibizione della sintesi dellprostaglandine

D Inibizione della sintegproteica

E Aumentata produzione di sostarza

244 Una delle seguenti affermazioni riguardante le metastesgpat@carcinoma
(eEC) é erratequale?

A* L'EC ha alta tendenza a dare metastasi (piu del 30% dei soggettperorti
EC , hanno localizzazione metastatiche clinicamenitenti)

Le metastasi da EC possono localizzarsi a livedliononare
Le metastasi da EC possono localizzarsi a liveifonodale
Le metastasi da EC possono localizzarsi a livedieeo

L'EC da metastasi, clinicamente evidenti, in meno dei 10%adgjetti
morti perEC

moOw

2451 principali fattori di rischio per la steatosi non alcolgzmo:
* Obesita e diabetmellito
Obesita @percolesterolemia
Dislipidemia mista ed eta superiore asghi
Diabete insipido di durata inferiore a a0ni
Ipertransaminasemia

mooOw>

246 .L'incidenza del cancro dell'esofago distale ha visto nei decenreqeuti:
A Un trend temporale progressivamedézrescente

B Un costante ed allarmante aumento delle forme adenocarcinorimatose
tutto il mondo

C* Un progressivo incremento delle forme adenocarcimatogeaesi
occidentali

D Un trend temporale costantement@aimento
E Nessuna variaziorsgnificativa

247 Tra la poliposi familiare non @mpresa:
A La poliposigiovanile

B La poliposi edenomatosamiliare

C* La sindrome dLynch

D La sindrome difurcot

E La sindrome dPeutz-Jaghers

248.La diarrea "grassa" o steatorrea si puo produere

A Un aumento dell'assorbimento derboidrati

B  Un aumento dell'assorbimento diguidi

C Un malassorbimento dearboidrati

D Un danno dell'epitelio con inflammazione defiacosa
E* Una maldigestione e/o un malassorbimentipdtii

249 Quale di queste affermazioni, riferita alla cellula di Ito nmogetta?

A Rappresentano la principale sede di immagazzinamento della vitAmina
B Sono gli effettori principali dellfibrogenesi

C In corso di danno epatico si ha un aumento delfgrattilita

D In corso di danno epatico si ha una perdita della vitamimdracellulare

E* In corso di danno epatico vanno incontnoegrosi

250.Quale dei seguenti tipi di pancreatite ¢ il pEguente?
A Autoimmunitaria

B  Ostruttiva

C Associata a distrofia cistica della pardt®denale

D Ereditaria

E* Alcolica "pura”

251.Quali di queste affermazioni, riferita alla fibrosi epaticaaetta?
E' regolata dagli enzinmitocondriali
* E'scatenata dall'attivazione delle cellstellate

E' un meccanismo di riparazione del danno epatico consesiipre
favorevole

E' controllata dall'ossidnitrico
E' controllata dalléipoproteine

mo O®>

252 L a terapia della dispepsfanzionale:
A Prevede comunque l'utilizzo di inibitori della secrezione agaddrica
B E'univoca

C FE' caratterizzata da una elevata percentuale di miglioramengmtieni
conplacebo

D* E'caratterizzata da una bassa percentuale di miglioramento dei sintomi
placebo

E Prevede comunque l'utilizzo di sedatiamtidepressivi

253.La diagnosi di malattia celiaca richiedecessariamente:

A Quadro clinico caratterizzato da sintomnatklassorbimento
B Positivita dellHLADQ2

C Positivita agli anticorpantigliadina

D* Regressione delle lesioni intestinali dopo dagaitinata
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E Positivta agli anticorpantiendomisio

254 La sede in cui si trovano piu frequentemente i tumori carcigoidi
A Il colon

B Il duodeno

C Il pancreas

D L'antrogastrico

E* L'appendice

255.Solo uno di questi tests di funzione pancreatica non serve a vaddutare
funzioneesocrina:

A Test secretinaceruleina
B Pancreolaurytest

C Amilasemia

D Dosaggio dei gras$ecali
E* Test alglucagone

256.Quali delle seguenti malattie pud essere causa di epato?
A Epatite cronica attiva in evoluziow&rotica

B Ittero ostruttivoo da calcolosirrotica

C* Cirrosi epaticascompensata

D Malattia diGilbert

E Cirrosi settalencomplta

257 L'assorbimento degarboidrati:

A Avviene gaarzie al brush border che contiene enzpecifici
B Siavvale del fatto che il pH gastricdasso

C Puo interferire con la produzione dei daliari

D Stimola I'assorbimento deblesterolo

E* Awviene garzie all'amilasi salivari, pancreatiche e ad enzintirsh
border

258.Quale dei seguenti esami di laboratorio & piu specifico per la diadjnosi
colestasi?

A Transaminasi

B Albuminemia

C* FosfatasiAlcalina
D Gamma-GT

E Bilirubinaindiretta

259.La pHmetria dell' esofago € indicata nei pazienti cancedine:

A Sempre

B Mai

C Solo se presentgrosi

D Solo se il pz assume farmaci antiinfiammatori staroidei

E* Nei casi in cui L'otorinolarigoiatra non riscontri cause dipeidinenza

260.Se una parte dell'intestino viene asportata per una reséziesinale:
A Il pz avraoteoporosi

B* |l tratto rimanente, se sano, si ipertrofizzera tentando di vicdeiare
funzioni del trattaresecato

Si instaura certamente un malassorbimeetettivo
Si instaura certamente un malassorbimgetoeralizzato
Si perdono salbbiliari

mao o

261.Cos'é un carcinoma gastrico in stadio T3, N1, MO sectando
classificazionefNM?

A Un "early gastricancer"

Un carcinoma con interessamento della sierosa e localizzéimfoniodali
locoregionali

Un carcinoma di tipo intestinale in fageanzata
Un carcinoma con interessamento degli organi e strutlieeenti
Corrisponde al cosidetto "tumorektiunkeberg"

[ve]
*

mo o

262.In corso di fibrosi cistica si sviluppa malatépatica:
A Sempre

B Mai

C Nel 50-70% deasi

D* Nel 25-35% detasi

E Nel 5-10% detasi

263.L'ittero é:

A Una colorazione giallastra debelere

B Una colorazione giallastra della cute e delle mucose visibilcchsegue
all'accumolo di bilirubina nel siero per valori compresi tra 1.5 er@4ll

C* Una colorazione giallastra della cute e delle mucose visibilcahsegue
all'accumolo di bilirubina nel siero per valori superiori aradidl

D Un acolorazione giallastra delle sclere che si manifesta per dalori
bilirubinemia superiori a 1.B1g/dl

E Un acolorazione giallastra della cute che si manifesta per dalori
bilirubinemia superiori a fg/dl

264.La polipectomia endoscopica di un polipo del colon o del wétioe
consideratzurativa:

* Quando l'eventuale focolauo di carcinoma non ha invasotiamucosa
Quando il focolaio di carcinoma € istologicamente difflerenziato
Quando sono state identificatetastasi
Quando ilpz ha un'eta di oltre @ani
Quando il polipo ha dimensioni inferiori a 2 @inca

mooOw>

265.Qual'e il meccanismo principale per l'isorgenza di ascite nermtico?
A Endotossinemia

B Deficit di sintesiproteica

C Iperalbuminemia

D* Ipertensiongortale

E Ipoalbuminemia

266.Quali di questi quadri clinici pud complicareNERGE?
A Metaplasiecolonnare

B Stenospsptica

C Emorragiaacuta

D Anemizzazioneronica

E* Tutte

267.Quale farmaci sono controindicati nella terapia antidolorifieia

pancreatiteacuta?
A FANS
B Meperidina

C Framacianti-spastici
D* Analgesicimorfino-simili
E Pentazocina

268.Nella rettocolite ulcerosa e nella malattia di Crohn si possono osskrvare
seguenti manifestazioeitraintestinali:

A Oculari
B Cutanee
C Ossee

D* Tuttequeste
E Nessuna dgueste

269.Quali di questi esami diagnostici non & utile nella diagnosi delattia
diverticolare o delle sueomplicanze?

Clismaopaco
* Rettoscopia
Colonscopia

Ecografiaaddominale
Scintigrafiaintestinale

mooOow>

270.Per formulare la diagnosi di steatoepatiteddspensabile:
* L'esecuzione della biopsipatica
Il riscontro di alterati valori del colesterottDL
Il riscontro di iperglicemia a digiuno > 140 da almerenai
Il riscontro ecografico di un fegatorillante”
La presenza dperinsulinismo

mooOw>

271.Nel paziente con disfagia la manometria esofagediéata:
A Sempre come primesame

B Soltanto in presenza di disfagia péiguidi

C Soltanto nel paziente con <4&ni

D Soltanto nel paziente con segni e sintomi d'allarme (es. anetoa,
ponderale)

E* Nei casi in cui un esofagogastroduodenoscopia ha eqrdisiogie
organiche

272.1l maltoma gastrico € una conseguenza dell'infeziorte.pigori
* Si

No

si solonell'antro

Si solo netorpo

Solo nei soggetti al di sopra di @@ni

mooOw>

273.1l deficit acquisito di lattasi si associa a tutte le condizioni segtrantie
una:

A Malattiaceliaca
B  Spruetropicale

C Enteriteregionale
D* Coliteulcerosa
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E Ganstroenteritgirale

274.Vi e differente comportamento tra carcinoma gastrico prossienale
carcinoma gastricdistale?

A |l prossimale é piu frequente neghziani

B Il distale & spesso di tipiffuso

C* |l prossimale ha piu spesso aggregaziameiliare
D Sono correlati a simili variaziogienetiche

E La prognosi del prossimalengigliore

275.Qual'¢ il ruolo dell'H.pylori nel cancrgastrico?

A Fattore unico sufficiente

B Non é un fattoreoinvolto

C Fattore di importanzeecondaria

D* Fattore importante in associazione ad altri fattori ambientalagai
legatiall'ospite

E Fotore protettivo per il cancqarossimale

276.La secrezione dei fluidi da parte dell'epitelio biliare & stimalata
* Secretina

Aumento del GMRAntracellulare

Secrezione di acidi biliari da pardell'epatocita

Arttivazione della pompa NatHCO3-

Chiusura dei canali per@1-

moow>

277.Nella colestasi ostruttiva con ostacolo extraepatico visualiztiato
ecografia epato-biliare & piu appropriaeguire:
CPRM
* CPRE
EUS
Biopsiaepatica
Laparoscopia

moow>»

278.1 villi intestinali

A Sono peduncolascolari

B Sono rivestiti da cellule deblon

C* Sono rivestiti da enterociti, pit specializzati alla sommitaviflel

D Sono rivestiti da enterociti, meno specializzati alla sommititie!
E Sono strutture specializzate nell'assorbimentordi

279.Qual'e la causa piu frequente di sanguinamento gastrointestinaigra
oscura proveniente dall'intestitenue?

A Vasculiti

B Morbo diCrohn

C Neoplasiebenigne

D Neoplasiemaligne

E* Malformazioniarterovenose

280.Qual'e il piu importante stimolatore della secrezione agadtrica?

A* gastrina

B colecistochinina
C istamina

D acetilcolina

E somatostatina

281.Qual'é la percentuale di pazienti inoperabili al momento della diagnosi

cancro depancreas?

A 10%
B 20%
C 50%
D* 80%
E 90%

282.Quale di queste affermazioni relative al trattameatbo-chemioterapico

del colangiocarcinoma noncerretta?

Il fluorouracile puo essere usato da solo oambinazione
* E'associata al miglioramento deflapravvivenza

Migliora il dolore

Migliora la stasbiliare

La brachiradioterapia con fili di iridio sembra dare buoni risuftelia
palliazionedell'ittero

mooOw>

283.Non sono opzioni terapeutichell'acalasia:
A Dilatazione

B Cardiomiotomia

C Iniezione di tossin&otulinica

D Terapia con calciantagonisti

E* Terapia con inibitori di pompgrotonica

284.Tra i meccanismi fisiopatologici conivolti nel malassorbimerdo
ritroviamo:

Insufficienza del pancre@&socrino
* Contaminazione batterica dell'intestiemue
Scompenso cardia@nistro
Diarreaacuta
Abetalipoproteinemia

mooOw>

285.Qual'e l'indagine diagnostica di prima scelta per stalfifizéologia
dell'ascite?
Ecografiaaddominale
* Paracentessplorativa
TC spiraledell'addome
RMN dell'addome
Rx direttadell'addome

mooOw>

286.Quali delle seguenti affermazioni circa la acalasia rispondwecita?
Ha un maggior predilezione per il sessaschile

* Non esistono predelezioni sésso
La maggior prevalenza € una fascia di eta compresa tra i 15 eshnb0
La maggior prevalenza € in unafase di eta compresa tra i 30 eshni60
La prevalenza di acalasia & di circa 20 casi /100a®@@nti

mooOw>

287.Qual'e la causa della presenza di steatorrea in cosawmicrescita
batterica detenue?

A Invasione della mucosa da parte lgiteri
B Stasi linfaticasecondaria

C* Deconiugazione dei sdiliari

D Distruzione demicrovilli

E Accelerato transitintestinale

288.Quali sintomi caratterizzano I'encefalopatia drado?
A Lasonnolenzaost-prandiale

B La presenza di parestesie aati

C La perdita di memorieecente

D* La presenza di tremore a tifftapping”

E Leconvulsioni

289.Quale fra i seguenti € considerato I'unico sicuramente accertato tttore

rischio per il carcinomaancreatico?
A Diabetemellito
B Nitrosamine
C* Fumo disigaretta
D Aterosclerosi
E Nessuna dellprecedenti

290.Quale tra le seguenti € la causa piu frequente di morte in cirrqico?
Infarto delmiocardio
* Emorragia daarici
Sindromeepato-renale
Ictuscelebrale
Encefalopatigorto-sistemica

mooOw>

291.La peristalsi detenue

A Serve solo a miscelare cibo eaizimi

B Allontana la flora batterica reflua dablon

C La fase endoluminale della digestione & dipendené&ssia
D E' costituita del movimento delle anse e\dki

E* Tutte leprecedenti

292 1l turnover delle cellule dell'epitelimtestinale

A* E'rapido, le cellule sfaldano nel lume dopo 3 gicirga
E' lento nel favorire i processi dssorbimento

E' di circa 9Qgiorni

Serve a generare ormantestinali

Quando le cellule sfaldano si attik@poptosi

moOw

293.La diverticolosi si complicael:
50% dei castirca

* 15% deicasi
Solo nei pz corstipsi
Solo nei pz non affetti dstipsi
Nel 100% decasi

mooOw>

294 Nell'approccio diagnostico alla colestasi, I'esame strumentphnti
sceltaé:

A CPRE
B* Ecografiaepato-biliare
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C CPRM
D EUS
E Biopsiaepatica

295.Le cellule Msono:

A* Cellule epitelialispecializzate
B Linfociti B

C Linfociti T

D Macrofagi

E

Celluleendocrine

296.Qual'é il rapporto di prevalenza del cancro dello stomaco trasehsi?
A Piu frequente nelle donne, rappo2td

B Piu frequente nei maschi, rappobd

C Distrubuzioneomogenea

D* Piu frequente nei maschi rappod

E Piu frequente nelle donne rappobid

297 Le disaccaridasi

Sono enzimi prodotti dalle cellule gastriche e secreti nel syasiico
* Sono enzimi del brushorder

Scindono iffruttosio

Se mancano siamo davanti a una grave patologizmia

Per funzionare richiedono la presenza di amiglicgeine

mooOw>

298.Nella tubercolosi addominale, il test dell'intradermoreazamme
tubercolina risulta positivo con una frequene

A 95-10%
B 70-80%
C 60-70%
D* 24-50%
E 12-24%

299.Qual'e il meccanismo patogenetico piu probabile della pancreatita?
A Aggressione e distruzione delle membrane cellulari da pacitodhine
B* Colocalizzazione del tripsinogeno e delle idrolesisomiali

C Autodigestione tissutale indotta dall'attivazione di proelastasi
profosfolipasiA2

D Aggressione di polimorfonucleati con attivazione precatamatica
endoduttale

E Accumulo di radicali liberdell'ossigeno

300.1I sistema immunitario della mucog#estinale:

A* Rappresenta un compartimento distinto dal sistema immunitarioadtegli

organi

Reagisce contro tutti gli antigeni deine

Ha la stessa organizzazione in tutti i trel#ill'intestino

E' costituito solo quando gli antigeni penetrano nelleosa
Regredisce dopo la terapia con farmaci anti-infiammatoristenoidi

moOw

301.La vaccinazione contro il virus dell'epatite A presenta titste
caratteristiche trannena:

A Schedula vaccinale insbmministrazioni
B Elevatammunogenicita

C Efficacia nella post esposizione

D Consigliata ai pz con epatopatisnica
E* Obbligatoria per i nuoviati

302.La mucosa dell'intestin@nue:

A Non assorbe acquasali

B Secerne proteinglasmatiche

C* Corrisponde ad una superficie assorbente di circa 20auiri
D Corrisponde ad una superficie assorbente di meno dijj&aairi
E E' costituita da un monolayer cblonociti

303.0ltre alla pancreatite acuta, altre condizioni patologiche posszere
associate ad iperamilasemia, tranne:

A Pancreatite cronicaacutizzata
B Parotite

C Infartointestinale

D Occlusionentestinale

E* Tifo addominale

304.La barriera mucosiatestinale:

E Regola l'assorbimento dutrienti

305.Gli esami da eseguire per la diagnosi di epatocarcinoma nel follaetup

pz cirroticosono:
* Ecografia ed alfa-fetoproteina ognimési
CEA e Ca 19-9 ogni fesi
PSA e CEA ogni énesi
TC ogni 12mesi
Ecografia e alfa-fetoproteina ognin@si

mooOw>

306.Quale tra i seguenti € il segno piu specifico di necrosi pancréafietta?
Febbre>38°

* Immagini di bolle di gas nelle aree necrotiche alka
Leucocitosineutrofila
Presenza di massalpabile
Distensione addominale cperitonite

mooOw>

307.Nella stenosi pilorica il vomito giresenta:

A* Post-prandiale
B a getto aligiuno
C Ematico

D Biliare

E

Nessuna dellprecedenti

308.La produzione di TFN-alfa e l'attivazione della cascétzhinica:

A Non svolge nessun danno nel determinismo del danno epatidcodéi
B E'il momento essenziale per la comparsa dgdnosi

C* E'importante nellinnesco della flogosi e déiltaosi

D E'responsabile della formazione dei corpidillory

E E'responsabile dell'attivazione del sistema MEOS prefhbolismo
dell'etanolo

309.Quale tra i seguenti sintomi, da solo, & assoluto indisgtithezza:
* Meno di 2 evacuazioni settimana

Feci dure eaprine

Sforzoevacuativo

Sensazione di evacuazioimeompleta

Meno di 3 evacuazioni settimana

mooOw>

310.Quali di questi fattori protegge I'H.pylori dall'acidgastrica?
Presenza di adesibatteriche
* Produzione dureasi
Motilita
Produzione dfosfolipasi
Produzione di citossingdagA

mooOw>

311.Qual'e la forma istologica piu frequente del carcinauacreatico?
* Carcinomaduttale

Carcinomamucinoso

Carcinomaadenosquamoso

Carcinomaindifferenziato

Cistoadenocarcinonraucinoso

mooOw>

312.Le cause piu frequenti di diarrea cronsmmo:
Endocrinopatie e tumoéndocrini

* Sintomi dell'intestinarritabile
Neoplasigntestinali
Malattie infiammatorientestinali
Assunzione dalcool

mooOow>

313.Qual'¢ la prevalenza dell'infezione da H. pylori nptipolazioni
industrializzate?

A 10-20%
B* 30-50%
C 50-60%
D 80-90%
E >90%

314.Estensione, attivita, grado di severita e localizzazione anatomicdRiella

possono essere valutate in modo piu corretdiante:

A Esami di laboratorio (emocromo,indici di flogosi, elettrofositeica,
etc...) +colonscopia

B Rettocolonscopia + indagini radiologiche + testmHoratorio

C Combinazione di esami di laboratorio, colonscopia ed indaajitblogiche

A*  Protegge l'intestino dalla penetrazionauligeni D* Combinazione di criteri clinico-anamnestici, esami di laboratoriggini

B Evita la dispersione di acqua elgttroliti strumentali, criteristobioptici

C Regola I'assorbimento dcqua E Combinazione di criteri clinico-anamnestici, tests fecali, rettocolonseopia
D Regola I'assorbimento dlettroliti ileoscopia imagingadiologico
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315.La gastrite cronica attiva causata dell'infezione da H. pylcaratterizzata

da un infiltrato nella lamina propri:
A Granulocitineutrofili

B Linfociti
C Plasmacellule
D Macrofagi

E* Granulociti neutrofili, linfociti, plasmacellule rmacrofagi.

316.1l colesterolo per la sintesi degli acidi biliari dera:

A VLDL

B* LDL

C Micelle miste

D Chilomicromi

E Nessuna dellprecedenti

317.Quale tra le seguenti affermazioni sulle complicaasociate
all'assunzione di farmaci immunosoppressdailga?

A Possono determinarefrotossicita

B Predispongono ad infeziomirali

C Possono favorire l'insorgenza di neoplasie definitente"

D Siassociano alla possibile insorgenza di diabete ed iperterstenesa
E* Possono causare frequentemente l'insorgenza di dierutmlogici

318.La dispepsia interessa maggiormente la fasagadi

A 20-30anni
B 30-40anni
C* 40-50anni
D 50-60anni

E oltre i 60anni

319.Quale tra questi & un fattore di rischio per l'infezione daytbri?
A Sessanaschile

B Fumo

C* Scarse condiziorsocio-economiche

D Rapportisessuali

E Assunzione dalcol

320.La mortalita per emorragia da rottura di varici esofagfee
A 5-10% a Gsettimane

B 15-20% a Gettimane

C* 25-30% a Gettimane

D 40-50% a Gettimane

E 50-60% a Gettimane

321.La linfangectasia intestinale & causdda
A Malattiaceliaca

B Malattia diCrohn

C Morbo diWhipple

D Linfomaintestinale

E* Nessuna dellprecedenti

322.La colestasi dellgravidanza:

A  Si manifesta nel primo trimestre defjeavidanza

B Non presentéamiliarita

C E'determinata da un precedente uso della piélotaconcezionale
D E'meno frequente nei pagémellari

E* Si manifesta nel terzo trimestre deji@vidanza

323.Quali di queste condizioni non rappresenta una complicanzanczlttia
diverticolare:

* Cancerizzazione
Emorragia
Perforazione
Fistolizzazione
Ascessualizzazione

moow>

324 Nella diagnostica del vomito in pazienti senza segotdiusione
intestinale indagine di primo livellé:

A Rxaddome

B Ecografiaaddominale

C* Esofagogastroduodenoscopia
D Scintigrafiagastrica

E Manometria gHmetria

325.Qual'e la metodica piu corretta per evidenziare la presenzaicii
esofagee nel parrotico:

A* Gastroscopia
B Ecografia

Cc
D
E

Rx digerente
Angiografia
TC

326.Che cosa si intende oggi, secondo gli esperti, per "I'Esofdgardit"?

A
B
C
D

E*

La presenza di tessuto displastico nell'esofiig@le

La sostituzione del normale epitelio squamoso con epitiiiarico

La sostituzione del normale epitelio squamoso con epitelannare

La presenza di foci di metaplasia gastrica nel 3° medistale
dell'esofago

La presenza nell'esofago distale di aree, di varia estensianetaplasia
intestinale

327.In pazienti con esofago di Barret (metaplasia intestinale) quaimdiicato

mooOw>

I'interventochirurgico

Solo nei pazienti con displasia grave aftenocarcinoma
In tutti i pazienti con metaplasiatestinale

Nei pazienti con displasi&ve

Solo nei pazienti con Barrelassico

Mai

328.L'epidemiologia del cancro dello stomaco nel corso degli ultimi astzita

A*

moOw

caratterizzatala:

Una riduzione globale di incidenza, ma con tendenza all'aurdeti¢o
forme a localizzazionprossimale

Un aumento progressivo ilicidenza
Una riduzione delle forme prossimali ed un aumento di qdétali
Nessuna variazione statisticamesignificativa

Una riduzione globale della frequenza di carcinoma di tipo intesteale
Lauren

329.Quale ¢ il fabbisogno proteico minimo giornaliero per un soggatio?

A*

mooOw

0.5g/Kg/die
1 gg/Kg/die
2.5g/Kg/die
459

120g

330.L'epatite fulminante & definitda:

A

B

C

D

E*

Ittero, coagulopatia ed encefalopatia insorta ensetdmana
dall'insorgenzalell'ittero

Ittero , coagulopatia , encefalopatia insorta entsetimane
dall'insorgenzalellittero

Non insufficienza epatica acuta, encefslopatia insorta ergettitnane
dall'insorgenzalell'ittero

Insufficienza epatica acuta ed encefalopatia insorta erstettidhane
dall'insorgenzalell'ittero

Ittero, coagulopatia ed encefalopatia insorta engetmane
dall'insorgenzalell'lttero

33L1.Il diverticolo diMeckel:

A
B
C
D
E*

E' uno pseudodiverticolo del grosstestino
E' una rara malattidegenerativa

E' una lesion@reneoplastica

Tutte leprecedenti

Nessuna dellprecedenti

332.In generale, le emorragie digestive superiori si arrespontaneamente:

A
B
Cc
D
E*

Nel 10% deicasi
Nel 20% dekasi
Nel 30% dekasi
Nel 50% deicasi
Nel 80% dekasi

333.Quale tra queste manifestazioni cliniche sono le piu frequenti in dorso

A
B
Cc
D*
E

colestasi?

La steatorrea

Gli exntelasmi

Neuropatie periferiche da deficit di Vitami&a
Ittero eprurito

L'osteoporosi

334.Quale ¢ la causa piu frequente di emorragia digestigariore?

A
B
C*
D
E

Varici esofagee

Lesione diMallory-Weiss
UlceraDuodenale
Neoplasiggastriche
Angiodisplasie
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335.Esistono marcatori biochimici specifici del cangastrico?
Si e vanno usatutti
* No e non vanno usati per ottenere dregnosi
Si e si devono usare il CEA ed il Q®-9
Si e si deve usart@alfafetoproteina
Si usa'LDH

mooOw>

336.L'anemia perniciosa e diagnosticata sulla base di segsamtii:

A Anemia macrocitica associata a gastrite atrofica del corpo con tideitti
di vitaminaB12

B Anemia macrocitica associata a presenza di anticorpi anti fattareseco

C* Anemia macrocitica associata a presenza di anticorpi anti fattareseco
e anticelluleparietali

D Anemia macrocitica associata a gastrite atrofica dell'antro con tidetiii
di vitaminaB12

E Anemia macrocitica con valori ridotti di acidmico

337.1 diverticoli del colon sono pifrequenti:
Nei paesi dell'EstremOriente
* Nei paesiOccidentali
Nelle popolazionBantu
Nella razzeebraica
Nella razzanegra

moow>»

338.Gli ormonigastrointestinali:
Agiscono su bersagli lontadall'intestino

* Stimolano anche la motilitatestinale
Stimolano i processmmunitari
Non sono utili per mantenere il trofismellulare
Sono tutte molecole a grande pesolecolare

mooOw>»

339.Quale tra le seguenti affermazioni riguardante I'anatorfigt@ogia
patologica del colangiocarcinomagata?

A Istologicamente si tratta solitamente di un adenocarcirm@na
differenziato

B Con il termine di tumore di Klatskin si indicano i tumori che insorgano
livello del dotto epaticeaomune

C La forma periferica indica quel tumore che insorge dai piccoli bititiri
interlobulari

D* L'accrescimento € solo di tigeeriduttale
E Possono essere preseasdicificazioni

340.Quale di queste affermazioni relative alle caratteristicheateinoma
della colecisti &orretta?

A Lavariante istologica piu frequente &#rcinoide

B La variante istologica piu frequente € il carcinandifferenziato

C Infiltra tardivamente la parete diffondendosi raramentimfminodi

D E'rara l'infiltrazione del duodeno e dell'ilepatico

E* Microscopicamente puod presentarsi come forma polipoidélivante

341.La diagnosi di epatite acuta alcolica si basa sull'alteraziorsedeénti
parametri:

A Leucocitosineutrofila
B AumentoGGT

C MCV aumentato

D Ittero,febbre

E* Tutti i precedenti

342 L'assorbimento dell'acqua nel colawiene:
* Passivamente seguendo I'assorbimentcaleti
In manieraattiva
Solo per vigparacellulare
Solo per vigranscellulare
Attraverso i canalgpecifici

mooOw>

343.Quali di queste affermazuini, riferita alla cellula di Kupfferagretta?
A E'responsabildell'apoptosi

B Controlla la permeabilita di membradall'epatocita

C* Produce numerose citochine, tra cuifiN

D E'macrofagaircolante

E Contiene i granuli di vitaminA

344 .Quale tra queste non & una complicanza della cieprtica?
A Sindromeepato-renale

B Emorragia davarici

C Peritonite battericapontanea

D* Calcolosirenale

E Encefalopatia portosistemica

345 .Riguardo ai meccanismi fisiopatologici della dispefsiionale:
A La secrezione acida gastrica basale ha un preldominante

B La secrezione acida gastrica stimolata ha un q@@dominante
C* Il ruolo dell'Infezione da H.pylori éncerto

D Lo svuotamento gastrico € sempitardato

E E'noto un particolare profilo psicologico del pazietitpeptico

346.La litiasi coledocica e

A Frequente ndbambini

B  Frequente nelldonne

C Frequente nei maschbesi

D Frequente nelle donne ma solo in quelle con Body Mass Indéx >
E* Frequente nelle donmaillipare

347 .La pancreatite cronica colpispeevalentemente:
* |l sesso maschile con rappoBr

Il sesso femminile con rapporfol

Il sesso maschile con rappoBrl

Entrambi i sessi uguahaisura

Il sesso femminile con rapporfol

mooOw>

348.Quando e da preferirsi la Nutrizione Enterale Totale rispettmalt&ione
parenterale?

A Quando il paziente non & in grado di alimentatsonomamente
B Quando il paziente non ha accessnoso

C Quando & praticabile I'apparatiyerente

D Quando l'assorbimento intestinaladeguato

E* Tutte leprecedenti

349.Qual'e la percentuale di cronicizzazione dell'infezione epatica daG/frus
A 10-20

B 30-40
C 50-60
D* 70-80
E 90-100

350.La rettoragia non &€ mai presente nella maltti@mihn:

A Vero

B E'sempreresente

C Puo essere presente in caso di lesioni localizzate nell'intéstine

D* Puo essere presente in caso di lesioni nel colon discendente, sigettoe/o
E Puo essere presente solo all'esordio aedtia
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