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MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO

1. Stadiazione del carcinoma polmonare. Tx st@aificare:

A Carcinoma irsitu

B Tumore norpresente

C Tumore norevidenziabile

D* Cellule maligne nell'espettorato con tumore ruitenziabile
E Tumore sospettatdinicamente

2. L'unita anatomica e funzionale del polmane
A 1l lobo polmonare

B Il segmentgolmonare

C L'alveolopolmonare

D* L'acinopolmonare

E Il bronchiolorespiratorio

3. Qual ¢ il reperto ECG piu comunemente rilevabile nei pazientendiolia
polmonare?

A Sovraccarico ventricolare destmnico
B* Sovraccarico ventricolare destiouto
C Fibrillazioneatriale

D Blocco di brancalestro

E Fibrillazioneventricolare

4. L'ARDS e caratterizzatda:

A Ipossia edpercapnia

B* Ipossia non correggibile cdwssigenoterapia
C Ipossia correggibile cofpssigenoterapia

D Ipossia lieve e gravipercapnia

E Ipercapnissevera

5. Quale segno clinico o sintomo non fa parte della sindidime
Bernard-Horner:

A Miosi

B* Diplopia

C Enoftalmo

D Ptosi

E Turbe vasomotoriemifaccia

6. NelllARDS la compliance polmonaee

A Aumentata

B* Ridotta

C Normale

D Dipendente dal livello dbssiemia

E Dipendente dal livello di ventilaziorsveolare

7. Nella radiografia del torace il secondo arco di sinistraisponde:
A Al ramo sinistro dell'arteripolmonare
B All'arteria succlavia dsinistra
C Al ventricolosinistro

D* Al tronco comune dell'arterjgolmonare

E All'atrio sinistro

8. Il pneumotorace catameniale é collegato
A TBC

B Malattiadegenerativa

C* Endometriosi

D Neoplasigpolmonare

E Pleuritefibrinosa

9. | crepitii fini sono rumori respiratori aggiunti udibili nel tempdfidie
inspirazione soprattutto in una delle seguenti condizitimiche:

A Asmabronchiale
B Broncopneumopatia croniasstruttiva
C* Fibrosipolmonare

D Enfisemapolmonare
E Emboliapolmonare

10.La capacita funzionale residua corrisponde al puntounek:
A La pressione pleurica € ugualeezo

B Il ritorno elastico del polmone & ugualeero

C Il ritorno elastico della gabbia & ugualeeao

D* Il ritorno elastico del polmone e della gabbia sagaoali

E Il volume di aria nei polmoni & ridotto alinimo

11.L'apnea ostruttiva da sonno € dovuta ad ostruzione delle vielaeaéezata
a livello di:

A Trachea

B Grossibronchi

C Bronchioliterminali

D* Alte vie aeree

E Nessuna dellprecedenti

12.Per la diagnosi di sindrome ostruttiva € necessaeiare:
A* Una riduzione dell&/EMS

B Una riduzione della capacita polmonévtale

C Una riduzione proporzionale di tutti i volupolmonari

D Una riduzione della capacitétale

E Una riduzione del volumeesiduo

13.Qual & la probabilita clinica di embolia polmonare in un paziemte
dispnea ad esordio improvviso ed elettrocardiogramma condiegni
sovraccarico acuto del ventricalestro?

A 10%
B* 50%
C 90%
D 100%
E 70%

14.1 circolo polmonare € un sistema caratterizzio
A* Bassa pressione ed aftosso

B Alta pressione e basflosso

C Alta pressione ed altitusso

D Bassa pressione e basksso

E Elevata resistenza filisso

15.La percentuale di embolie polmonari diagnosticate in vita rispefteie
diagnosticate all'autopseéa

A 11 10%

B Il 50-60%
C L'80-90%
D* Il 20-30%

E Sconosciuta

16.In un paziente con radiografia del torace normale, non fumatorén non
trattamento con inibitori dell'’ACE, le principali cause di tcsseo:

A Reflussagastro-esofageo
B Asma

C Rinorreaposteriore

D* Tutte le causendicate

E Nessuna delle caugedicate

17.Quale di questi sintomi o segni clinici non riguarda il carcinbnomcogeno
centrale:

A Dispnea
B Tosse
C Emoftoe
D* Dolore
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E Febbre

18.Quale tra i seguenti € il reperto radiografico del torace piu specifida per
diagnosi di embolipolmonare:

A Innalzamento di un emidiaframma, versamento pleuiioogmento
monolaterale diffuso della densjgalmonare

B* Oligoemia, ingrandimento delle arterie polmonari centaaldensamento
con base allaleura

C Radiografia del toraceormale

D Edema interstiziale, versamento pleurico, aumento delle dimensiorasiei
per le regioni polmonaguperiori

E Appiattimento deglemidiaframmi

19.Quale affermazione é corretta sul flusso di linfagtéone:
A E di alcuni litri algiorno

B E equivalente alla portatardiaca

C* E di pochimL/ora

D Siriduce in corso dperventilazione

E Siriduce in corso di edenglmonare

20.La flogosi bronchiale dell'asma é caratterizzata da infiltraziiine
A Basofili

B Neutrofili

C* Eosinofili

D Linfociti

E Monociti

21.1l classico segno radiologico di pneumotorace
A* |perdiafania

B Velaturaemitorace

C Opacitalivellata

D Opacamentemitorace

E Accentuazione del disegmmlmonare

22.Quale dei seguenti enunciati sull'ossigenoterapia rezaigo:
A Corregge l'ipertensione polmonare provodktipossia

B Riduce lapoliglobulia

C Aumenta la tolleranza allo sforfisico

D Aumenta la durata delldta

E* Migliora il rapportoventilazione/perfusione

23.Nelle sindromi ostruttive l'indice di Tiffenau
A Normale

B Aumentato

C* Ridotto

D Invariato

E Dipendentaall'iperinsufflazione

24.Quale tra le seguenti indagini per stadiare il carcinoma polmormceaie
cellule non risultandispensabile:

A* RMN

B TAC cerebrale
C TAC toracica

D Biopsiamidollare
E Mediastinoscopia

25.Quale tra le seguenti affermazioni sull'acino polmonamerketta:
A E innervato davago

B* La sua ventilazione e perfusione sono sotto il controllo di meccadismi
regolaziondocale

C E innervato da fibreimpatiche
D Riceve fibre simpatiche garasimpatiche
E E'ventilato ma noperfuso

26.Quali tra le seguenti condizioni cliniche non costituisce un fattarieatiio
per emboligpolmonare?

A Frattura artanferiore

B Trombosi venosarofonda
C* Infezionirespiratorie

D Neoplasia

E Immobilizzazioneprolungata

27.Si definisce cronica la tosse che persikte
A Due anni consecultivi nel periodovernale
B Duesettimane

C Unanno

D* 3-8 settimane

E 6mesi

28.Quale tra le seguenti affermaziont@retta:

A L'epitelio alveolare é lesionato in corso di edema polmonare cardiegeno
ARDS

B L'integrita dell'epitelio alveolare previene la formazione di edaiwveolare
in corso diARDS

C* L'integrita dell'epitelio alveolare previene la formazione di edelveolare
in corso di edema polmonatcardiogeno

D L'epitelio alveolare e piu facilmente lesionato dell'endotelio capilfare
corso di edempolmonare

E L'epitelio alveolare I'endotelio capillare sono del tutto inerti in cdiso
edemgpolmonare

29.Quale tra le seguenti condizioni non & predisponente allo sviluppRDS:
A Fratturemultiple

B Sepsi

C* Infarto acuto deiiocardio

D Aspirazione di contenutgastrico

E Inalazione di vaporiossici

30.La miliare tubercolare & dovusa

A Micobatteri particolarmenteirulenti

B* Inadeguatezza delle difedell'ospite

C Particolare resistenza dell'ospitaratobatterio
D Presenza di micobatteri ntubercolari

E Nessuna dellprecedenti

31.Come agisce la CPARasale?

A Innalzando la soglia deisveglio

B Esercitando una pressione negativa che impedisce il collasso delkrese
C Evitando il collasso della valvola nasale causaugamento

D* Esercitando una pressione positiva continua che impedisce il calieigso
vie aeree

E Facendo addormentare priméziente

32.La diagnosi di enfisema polmonare in viwchiede:
A Una valutazionéstologica
B La presenza di Mycobacterium Avium Complel'espettorato

C La positivita della reazione a catena polimerasica (PCR) Jeofheryma
Whippelli

D La presenza nel tessuto polmonare di granulomicaseificanti
E* L'esecuzione di una prova di funzionaligspiratoria

33.La sarcoidosi allo stadio | ha un quadro radiografico toramacatterizzato
da:

A Focolai nodulari parenchimatultipli

B Focolai miliarici con aumento della trarnannettivale
C* Adenopatie mediastino-ilabilaterali

D Pleuritebilaterale

E Focolaiescavati

34.Quali sono i sintomi caratteristici dell'asma bronchéatmico?

A Febbre, tosse eatarro

B* Tosse secca, respiro sibilante, dispnea e senso di costtizieniea
C Tosse, ostruzione nasale@ticaria

D Prurito nasale starnuti

E Tosse secca associata a sensazione di secrezioni adémsengja

35.Quale dei seguenti stadi della sarcoidosi polmonare solitamente
necessita di alcun trattamerigsmacologico?

A* Stadiol
B Stadioll
C Stadiolll
D StadiolV
E Tutti i precedenti

36.Quale tra i seguenti non € un fattore di rischio specifico per lo svildippo
tromboemboligpolmonare?

A Fratture degli artinferiori

B Neoplasie

C Immobilizzazionegprolungata
D* Asma

E Positivita al fattore V diLeiden

37.Se eseguiamo un lavaggio broncoalveolare (BAL) in un sogiyettatore
sano, quale stipite cellulare & caratteristicamente aumentato raspetto
soggetto sano ndamatore?

A* Macrofagopolmonare
B Neutrofilo
C Cellula linfocitariaCD4+
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D Cellula linfocitariaCD8+
E Eosinofilo

38.La presenza di placche pleuriche & in genere irdlice
A Pregressa esposizione cronicaaalon

B Pregressa esposizione cronicaeiiillio

C Pregressa esposizione cronaéarsenico

D* Pregressa esposizione croratiéasbesto

E Pregressa esposizione cronica ad allergeltinici

39.Quali trattamenti farmacologici sono indicati nelle fasi iniziali dBIRRCO
per migliorare sintomi?

A* Broncodilatatori per vianalatoria
B Ossigeno terapinasale

C Antitussivi

D Fisiochinesiterapiaespiratoria
E Mucaolitici per viainalatoria

40.L'emogasanalisi in un paziente con BPCO ed acrdsgiratoria
compensataa:

A PaCOz2 inferiore a 40 mmHg e pH inferior&,a5
B PaCO2 superiore a 40 mmHg e pH superiofe&sa
C PaCO2 superiore a 45mmHg e pH inferioie 26
D* PaCO2 superiore a 45mmHg e pH neltlama

E PaO?2 inferiore a 80mmHg e pH superiorg %0

41.La diffusione di un gas attraverso la barriera alveolo-capitigrende:
A Dal gradiente di pressione dgs

B Dallo spessore della barriembveolo-capillare

C Dalla superfice della barrieedveolo-capillare

D Dal coefficiente di solubilita dejas

E* Da tutti i suddettfattori

42.Le cellule che rivestono le sierose pleurisbeo:
A Ciliate

B Epiteliocilindrico

C Endoteliali

D* Mesoteliali

E Caliciformi mucipare

43.11 lavaggio broncoalveolare (BAL) € la metodica standardizzata pstudtio
del fluido contenuto nelle vie aeree inferiori. Con quale struméet®
comunementeseguito?

A Broncoscopiaigido

B* Broncoscopio flessibiléfibrobroncoscopio)
C Tubotracheale

D Videotoracoscopio

E Sondino diMetras

44 Per valutare l'estensione delle alterazioni bronchiectasichepaaiente
affetto da fibrosi cistica sitilizza:

A Radiografia del torace in dyeoiezioni
B Fibrobroncoscopia

C* TAC torace ad altasoluzione

D RMN deltorace

E Tutte leprecedenti

45.Come viene definito un soggetto con tubercolosi polmonare chesuita
sensibile alla rifampicina, all'isoniazide e glieazinamide?

A Farmacosensibile

B* Multifarmacoresistente
C Monoresistente

D Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

46.In corso di fibrosi cistica si osserva tipicamente a livedipiratorio:
A* Infezione battericaronica

B Infezionemicobatterica

C Micosiinvasiva

D Infezionevirale

E Infestaziongparassitaria

47 .Nell'approccio ad un paziente affetto da bronchiectasie diffuse bilatgrali,
accertamenti utili per la diagnasono:

A Valutazione strutturale e funzionale delle ciglia a livello dellecosa
respiratoria e degipermatozoi

B Determinazione quantitativa delle $geriche
C Test delsudore

D Nessuno dgprecedenti
E* AB,C

48.In presenza di disturbi respiratori cronici sostenuti da bronchiectdsie e
infertilita maschile, la diagnosi differenziale deve essere pasta

A Fibrosicistica

B Discinesieciliare

C Sindrome dKartagener
D* Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

49.Tutte le seguenti condizioni possono ridurre la capacita vitaée@erione
di:

A Una ridotta capacita polmonaxale

B Un aumentato volumeesiduo

C Una debolezza dei muscatispiratori

D Una debolezza dei muscelspiratori

E* Una ridotta tensione superficiadéveolare

50.Durante la fase iniziale dell'inspirazione in un soggetto saipmso:
A La pressione intrapolmonasale

B* La pressione intraddominasale

C La pressione intrapolmonare ed intraddomirsalgono

D C'é minor sforzo muscolare che durante la fase inidigllespirazione
E La laringes'innalza

51.La paralisi dei muscoli respiratori compromette gli scambi gassivella
polmonareper:

A Aumento della quota di shufisiologico

B Alterazione della diffusionalveolo-capillare

C Ineguaglianza del rapport@ntilazione/perfusione
D* Ipoventilazionealveolare

E Tutti i maccanismsuddetti

52.Una deficienza del surfactante polmondetermina:
A Riduzione della tensione superficiale nedlieoli

B Riduzione della variazione della pressione intrapleurica richpesta
raggiungere un dato voluncerrente

C* Riduzione della compliangalmonare
D Riduzione del lavoroespiratorio

E Aumento della capacita residua funzionale (FRC, functicrsidiual
capacity)

53.11 virus che piu frequentemente & causa di polmoniti virali nell'adulto
A Virus respiratoricsinciziale

B Virus delmorbillo

C Adenovirus

D* Virus influenzale

E Virus parainfluenzale

54.Quale tra i seguenti fattori aumenta il lavoro respirataiouto?
A Costrizione delle viaeree

B Aumento del volumeorrente

C* Entrambe Igrecedenti(A+B)

D Aumentata compliance dpolmoni

E Ridotta densita del gasspirato

55.In corso di infezione da Mycobacterium Tubercolosis a desibni
anatomo-patologiche € possibile andam®ntro?

A Focolaio solitario essudativo alveolaspecifico
B Lesioni nodulari parenchimgolmonari

C Lesionicavitarie

D Lesioni colliquativdinfonodali

E* Tutte leprecedenti

56.Paziente di 22 anni con episodi ricorrenti di trombosi vepos@nda,
episodi trombotici in siti anomali, anamnesi familiare positivatmenbosi
venosa & suggestiyger:

A Celiachia

B* Deficit di antitrombina-Ill o di protein&

C Diabete mellito tipd

D Tossicodipendenza dgppiacei

E Possono essere prese in considerazione tutte le situpmordenti

57.11 volume di gas contenuto nei polmoni alla fine di una norregferazione
corrispondea:

A Volume residuo (RV, residuablume)
B Volume diriserva espiratoria (ERV, expiratory resergkime)
C* Capacita funzionale residua (FRC, functional residaphcity)
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D Volume diriserva inspiratoria (IRV, inspiratory resemsume)
E Capacita polmonare totale (TLC, total lurgpacity)

58.Quale fra i seguenti dati di laboratorio puo essere utile per la diagdjinosi
sarcoidosi?

A Una linfocitosi nel sangugeriferico

B Una ipocalcemia ed urnipocalciuria

C* Un aumento dell'enzima convertitore dell’Angiotengh@E)
D Unaipogammaglobulinemia

E Nessuna dellprecedenti

59.Di regola un timoma costituisce upatologia:
A* Del mediastin@anteriore

B Del mediastingosteriore

C Dell'ilo polmonare

D Della loggia deBarety

E Del dottotoracico

60.Quale guadro funzionale respiratorio € tipico delle fibpadinonari:

A* Insufficienza ventilatoria restrittiva con riduzione della diffusionei@l
B Insufficienza ventilatoria ostruttiva neaversibile

C Insufficienza ventilatoriaestrittiva

D Insufficienza ventilatoria mista con riduzione della diffusioneGiel

E Insufficienza ventilatoria variabile con riduzione della diffusioneGi@l

61.L'ipoventilazione associata a depressione dei centri respiraarsfesta
con:

A Ipossia ed ipocapniarteriosa
B* Ipossia ed ipercapneteriosa
C Normossia e ipercapnateriosa
D Ipossia e normocapnateriosa
E Normossia e ipocapnexteriosa

62.Quale legge fisica regola la diffusione dei gas attraversarlera
alveolo-capillare?

A Legge diHenry

B Legge diDalton

C* Legge diFick

D Legge diBoyle

E Nessuna dellprecedenti

63.Durante l'inspirazione, quando il diaframma si contrae, la presseioe
spazio intrapleuricdiviene:

A Uguale azero

B Piupositiva

C* Piunegativa

D Uguale alla pressione negliveoli
E Uguale alla pressioregmosferica

64.Quale di queste caratteristiche non e tipica del carcinoma polmmnare
piccolecellule?

A Estrema aggressivitdinica

B Frequente presenza di metastasi a distanza, al momentdidghasi
C Notevolechemiosensibilita

D* Prevalente localizzaziongeriferica

E Caratteristichemeuroendocrine

65.In caso di mancata risposta alla terapia corticosteroidea, la tdedjpia
sarcoidosi si bassu:

A Antibiotici

B Mucolitici
C* Citotossici

D Antistaminici
E Diuretici

66.Le caratteristiche clinico-radiologiche delle polmoniti alvecdano:

A* Febbre elevata, tosse produttiva, espettorato purulamsplidamento
parenchimale

B Febbre elevata, tosse produttiva, espettorato purukeectentuazione
interstiziale delldrama

C Esordio graduale, febbre elevata, tosse secca, accentuzt@atziale
dellatrama
D

Febbre non elevata, tosse secca, espettorato purdddemsamento
parenchimale

E Assenza di rumoiggiunti

67.Nei versamenti pleurici tubercolari in genere il liquido pleurico € riico
A Granulocitineutrofili
B* Linfociti

C Granulocitibasofili
D Piastrine
E Cellule epiteliali caliciformmucipare

68.Quale tra i seguenti agenti patogeni pud essere causa di polatipictie:
A Mycoplasma

B Clamidia

C Legionella

D* Tutti i precedenti

E Nessuno deprecedenti

69.Cosa si intende per stadio zero nebacoidosi?

A* Presenza di manifestazioni extra-toraciche in assenza di andonatiche
B Presenza di ingrandimento ilar®nolaterale

C Presenza di ingrandimento ilaviaterale

D Sindrome dHeerfordt

E Sindrome dLoffgren

70.11 reperto scintigrafico necessario per la diagnosi di embolia polmeénare
A Presenza di difetti di ventilazione, in presenza di perfusionmale

B Presenza di difetti di perfusiomeultipli

C* Presenza di difetti di perfusiosegmentari

D Assenza di perfusione nelle regidnaisilari

E Disomogeneita dellperfusione

71.Una possibile complicanza che si verifica in corso di polmonite \dale
virus dell'influenza nell'adulté:

A* Sovrainfeziondvatterica
B Bronchiectasie

C Pneumotorace

D Pneumomediastino

E Nessuna dellprecedenti

72.Quale fra i seguenti stipiti cellulari & sede principale della produzibne
surfactantgpolmonare?

A Macrofagoalveolare

B Pneumocita di Idrdine
C* Pneumocita di lldrdine
D Fibroblasto

E Cellulabasale

73.La densita dei recettori irritativi per la tossmassima:
A* Nellatrachea

B Nei bronchilobari

C Nei bronchisegmentari

D Neibronchioli

E Neglialveoli

74.Nella sede di un versamento pleurico massivo, il fremito vocale tittile
A Normale

B Aumentato

C* Abolito

D Lievementeinforzato

E Nessuna dellprecedenti

75.In corso di quali delle seguenti affezioni si pud manifestipertensione
polmonarepre-capillare:

A BPCO

B Malattie delcollagene
C Ipertensiongortale

D* Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

76.L'esame diagnostico "gold-standard” per la diagnosi dell'empoliaonare
&

A Scintigrafia polmonare ventilatorigperfusionale
B Angio-TC con tecnicapirale

C Radiografia del toracgtandard

D* Angiografiapolmonare

E Emogasanalisi

77.Tra le possibili gravi complicazioni del pneumotoraceorio:
A La tromboemboligoolmonare

B La dissezione dell'aortaracica

C* Il pneumotoracéperteso

D L'infarto miocardico

E L'anemia emoliticautoimmune
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78.Le riacutizzazioni infettive della BPCO sono sostenutefrgijuentemente,
da:

A Legionellapneumoniae
B Staphilococcupiogenes
C Pseudomonaaeruginosa
D Clamidia

E* Haemophilusnfluenzae

79.Tutte le seguenti condizioni pongono indicazione all'esecuziameadi
scintigrafia ossea ad ecceziatie

A Fosfatasi alcalinalevata

B Doloreosseo

C Ipercalcemia

D* Transaminastlevate

E Carcinoma polmonare a piccalellule

80.Le sindromi paraneoplastiche associate alle neopdatiiapparato
respiratorio sono pifrequenti:

A Nell'amartoma

B Nel fibroma dellgpleura

C* Nel carcinoma a piccoleellule
D Nel carcinoma a grandellule
E Nell'amartocondroma

81.L'acidosi respiratoria acuta € definita da un valore dapketrioso:
A Superiore &.35

B Inferiore a7.40

C Superiore &.50

D* Inferiore a7.35

E Inferiore a7.55

82.Lesioni cutanee granulomatose si possono osservare indinrso
A Silicosi

B Berilliosi

C* Sarcoidosi

D Antracosi

E Asbestosi

83.Ad un paziente asmatico con asma da sfoosigliereste:

A Dinon eseguire la vaccinazioaatiinfluenzale

B Diricorrere al beta2-short acting solo in caso di tegsea

C Di assumere cortisonico topico in caso di broncospasnséodzo
D Non faresport

E* Prendere un beta2-agonista short acting prima dghao

84.La riacutizzazione della BPCO é caratterizaia

A Elevata concentrazione siericaimimunoglobuline

B Riduzione della dispnea e dettssse

C* Aumento del volume dell'espettorato e cambiamento delleasagteristiche
D Riduzione della iperreattivitaronchiale

E Riduzione del Volum&esiduo

85.La diagnosi certa di pneumotoraighiede:
A La solaanamnesi

B L'anamnesi e I'esame obiettivo tiedace
C* La radiografia detorace

D Laspirometria

E LA toracentesesplorativa

86.L'ipoventilazione alveolareausa:

(PCO2=tensione parziale di anidric&rbonica)
A* Un aumento della PCO2 alveolare e della P@@eriosa
B Un aumento della PCO2 alveolare ed una riduzione della R@&2osa
C Una riduzione della PCO2 alveolare e della P@@&riosa
D Una riduzione della PCO2 alveolare ed un aumento della R@é&2osa
E Nessuna dellprecedenti

87.Quale delle seguenti manifestazioni extrapolmonari si accommpagna
frequentemente alla tubercolgsimaria?

A Eritemanodoso

B Cheratocongiuntivitdéittenulare
C* Pleuriteessudativa

D Meningite

E Nessuna dellprecedenti

88.Quale tra i seguenti reperti si riscontra meno frequentemente nei peaienti
emboliapolmonare?

A Doloretoracico
B Febbre 38°C
C* Febbre >38°C
D Dispnea
E Sincope

89.Tra gli effetti patologici del fumo di sigarettasono:
A* Inibizione della cleranceucociliare

B La produzione di fattori ad attivig@nti-ossidante

C L'attivazione delle anti-protepblmonari

D Il rilascio di istamina dai macrofagblmonari

E L'inibizione della fosfatasilcalina

90.Quali dei seguenti sintomi caratterizzano un accasswtico?
A Tosse

B Dispnea, dolor¢oracico

C Espettorazionabbondante

D* Dispnea, tosse, senso di costrizibmeacica

E Doloretoracico

91.Come si definisce la Bronchi@ronica?

A Sindrome caratterizzata da dilatazione degli spazi aerei alveolari associata
distruzione delle pareti alveolari, serfiaosi

B* Sindrome caratterizzata da tosse ed espettorato presenti per alnmeasitre
all'anno per due angonsecutivi

C Sindrome caratterizzata da dilatazione degli spazi aerei alveolari associata
distruzione delle pareti alveolari, céibrosi

D Patologia delle vie aeree caratterizzata da una broncoostrueiarsibile
E sindrome caratterizzata da frequenti episdispnoici

92.La reversibilita dell'ostruzione bronchiale, nei pazienti affetti da BRCO,
A Presente e completa dopo inalazionmdtacolina

B Presente e completa dopo inalazionbata2-adrenergici

C* Assente o parziale dopo inalazionéddta2-adrenergici

D Presente e completa dopo inalazionarticolinergici

E Presente e completa dopo inalazions@imina

93.Nella maggior parte dei casi il sospetto di polmonite virale si fizsa
A* Quadro clinico, epidemiologico e radiologicompatibile

B Marcataanemizzazione

C Presenza di insufficienzaspiratoria

D Presenza di tosse produttiva con escrpatalento

E Presenza di sibigspiratori

94.11 test di provocazione bronchiale aspecifica con metacolina soggetto
affetto da asma professionale

A Semprepositivo

B Semprenegativo

C* Non necessariamenpasitivo

D Positivo solo dopo un anno di esposizitenerativa
E Positivo solo all'inizio del turno davoro

95.Quale fra le seguenti elencate, non é sede abituale di metastasi a diatanza
carcinomgpolmonare?

A Fegato

B Surrene

C* Intestino

D Ossa

E Sistema nervosecentrale

96.Su che cosa si basa la diagnosi strumentdB®diO?
A Fibrobroncoscopia

B Prove dasforzo

C Radiografia detorace

D* Spirometria

E Elettrocardiogramma

97.Laricerca del DNA del M.Tubercolosis puo essere effettuata su dgiale
seguenti campioriologici?

A Sangue

B Espettorato

C Urine

D Lavaggiobronco-alveolare

E* Tutti i precedenti

98.Quali sono le caratteristiche microbiologiche Blgicobacterium
Tubercolosis?

A Basso contenuto lipidico delfzarete
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B Colorabile a freddo con fucsifienicata
C Sporigenicita

D Tempo di replicazione bre\éh)

E* Resistente alla decolorazione @mido

99.Qual & la causa piu comune di versamento pletiésudatizio?
A Cirrosiepatica

B* Scompensecardiaco

C Sindromenefrosica

D Polmonitevirale

E Polmonitebatterica

100.Dove decorre il fascio vasculo-nervoso intercostale rispettc@dta?
Immediatamente al di sopra del margine superiore defita

* Immediatamente al di sotto del margine inferiore dedlsta
Immediatamente al davanti detlasta
Immediatamente al di dietro deltasta
Nessuna dellprecedenti

mooOw>

101.Quale delle seguenti asserzioni sull'enfisema polmonaeeae

A E' causato esclusivamente da un deficit congenito di atfittipsina
B E'causato esclusivamente dalla inalazione cronicadinio

C E' causato esclusivamente da un deficit acquisito di aliéifripsina

D* Nella maggior parte dei casi & causato dall'inalazione cronica didumo
tabacco

E E'causato esclusivamente dall'inalazione cronica di polve@iione

102.Quale fra le seguenti patologie & causata dall'esposizipoleeri
inorganiche:
* Pneumoconiosi
Tubercolosipolmonare
Sarcoidospolmonare
Fibrosi polmonarédiopatica
Sindrome da "distress respiratonell'adulto”

mooOw>

103.1l trattamento della fibrosi cisticeomprende:
A Terapiaantibiotica

B Terapianutrizionale

C Fisioterapiaespiratoria

D* Tutte le precedenti inombinazione

E Terapietermali

104 .Nella sarcoidosi polmonare I'indagine che consente di valutare il ldiello
attivita dell'alveolite polmonare:

A Laspirometria

B Labroncoscopia

C* Il lavaggiobroncoalveolare
D Laradiografia deforace

E L'esamanicrobiologico

105.Nella diagnosi differenziale di tosse secca persistaterre:

A* Indagare la presenza di faringite cronica, reflusso gastroesoBigeq,
terapia con ACE-inibitori @sma

Indagare la presenzaghstrite

Indagare la presenzapfrotite

Indagare la presenzacblite

Indagare la presenza di tubercolo&ningea

mooOw

106.Quale ¢ I'esame diagnostico di prima scelta per porre il sospesmdi
bronchiale?

A Pricktest

B Test allametacolina
C Elettrocardiogramma
D Radiografia detorace
E* Un'accurat@namnesi

107.Quali dei seguenti trattamenti farmacologici per I'asma non sono basati
risultati di studi clinicicontrollati?

A Salbutamolo
B Budesonide

C Fluticasone
D* Omeopatia

E Antileucotrieni

108.Quale tra i seguenti fattori predisponenti &€ importante per lo svildippo
emboliapolmonare?

A Carenza della proteira
B Carenza della proteira

C LupusAnticoagulant
D Flebotrombosi agli arinferiori
E* Tutti i precedenti

109.Un deficit di interferon-gamma o un'alterazione del mgettore
predispone maggiormente allo svilupgio

A Broncopneumopatia croni@struttiva
B Fibrosicistica

C* Tubercolosi

D Carcinomébroncogeno

E Tutte leprecedenti

110.Quale delle seguenti affermazionesatta?

A La TEP si associa sempre a versameigarico

B La TEP si associa sempre @tkemia

C* In corso di TEP si puo avetachiaritmia

D Incorso di TEP si ha sempre leucocitessinofila
E La TEP non si associa madaspnea

111.Quale fra le seguenti indagini strumentali non & di utilith dignosgta
diagnosi di sarcoidogiolmonare?

A Radiografia detorace

B Pletismografiacorporea

C* Scintigrafia polmonargentilo-perfusoria
D TCtorace

E Studio della diffusionalveolo-capillare

112.Quale segno obiettivo toracico ¢ tipico della fibrosi polmordiopatica?
A Diffusa riduzione del murmureescicolare

B Sibili espiratori

C Rantoli a medie-grosdmlle

D Soffio bronchiale

E* Crepitii secchbibasali

113.Uno pneumotorace monolaterale causa quale delle segoadizioni?
A Un aumento del Volume Residémimonare

B Un collasso della parete toracica velfsgerno

C Unariduzione della pressioirgrapleurica

D Un aumento del Volume Correntgiposo

E* Uno spostamento del mediastino verso il Egno

114 .Le polmoniti da ipersensibilita (o Alveoliti Allergiche) sopmvocate
dall'inalazione di agenti esogeni. A che principale cate@mrtengono?

Particelleinorganiche

* Particelleorganiche
Microrganismibatterici
Microrganismivirali
Prioni

mooOw>

115.In una acidosi metaboliccompensata:
A 1l pH édiminuito

B LaPaCO2 @éormale

C | bicarbonati soneidotti

D* Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

116.La polmonite da miceti interessa prevalentemente i soggetti alfetti
A BPCO

B Asmabronchiale

C* Immunodepressione

D Cardiomiopatieroniche

E Insufficienzarenale

117.In corso di quale malattia esantematica vi pud esserecalizzazione
polmonare con, in genere, una severa polmamiade:

A* Morbillo

B Rosolia

C Scarlattina

D Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

118.Se durante la respirazione sono inspirati 500 ml di aria pattil5
respiratori al minuto, la ventilazione al minéo

A 0,75l/min
B* 7,51/min
C 75l/min
D 7501/min
E 7500l/min
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119.Esordio brusco,iperpiressia,dolore toracico puntorio ed esaregimoso
sono caratteristiadi:

A Polmonite da Mycoplasnaneumoniae
B Cancro depolmone

C Tromboemboligpolmonare

D* Polmonite da Streptococcpaeumoniae
E Alveolite allergicaestrinseca

120.Le polmoniti virali colpiscono pitrequentemente:
* Bambini e giovanadulti
Anzianiimmunocompetenti
Il sessdfemminile
Il sessamaschile
Nessuna dellprecedenti

mooOwm>

121.Quali tra i seguenti fattori possono essere responsabili della ridudgone
flussi espiratori?
| riduzione della compliancgolmonare
Il intrappolamentaereo
Il riduzione della compliance della pareteacica
IV riduzione del ritorno elasticpolmonare
1,10
* LIV
i, v
1,11, 11
L, v

moow>»

122.Quale parametro di funzionalita respiratoria € sempre ridottpazétnte
affetto daBPCO?

A Indice diMotley

B VolumeCorrente

C VolumeResiduo

D Capacita PolmonarEotale
Indice diTiffenau

123.La valutazione del grado di broncoostruzione in un paziente con B§CO,
basa:

A Sui segni obiettivi e sulla stor@inica

B Sulla riduzione della Capacitspiratoria

C Sulla riduzione della Capacita Vitdi@rzata

D* Sulla riduzione del VEMS in presenza di rido#BMS/VC
E Sullariduzione della Capacitétale

124.Per porre diagnosi di asma bronchiale allergieasenziale:
* Un nesso causale tra sintomi ed esposizatieegica

| sintomi diostruzione

L'associazione con dermatite atopicarticaria

Prick testnegativo

Rastpositivo

mooOwm>

125.1 micobatteri tubercolari crescormm

A 24ore
B 2-3giorni
C* 3-8settimane

D 1settimana
E Entro 10giorni

126.1l rapporto tra lo spessore delle ghiandole della sottomucosa bronehiale
quello della parete bronchiale & natame:

Indice diTiffenau
* Indice diReid
Indice diMotley
Indice diMorgagni
Nessuna dellprecedenti

mooOw>

127.Quali sono gli anticorpi che determinano la reazione allergica diipo

A IgG
B* IgE

C Autoanticorpi
D IgA

E IgE edigA

128.La sindrome di Pancoast € una sindrome clinica assodiat@iaoma
polmonare e caratterizzada:

A Cefalea evomito

B  Sudorazione profusadimagramento

C* Dolore a spalla e braccio omolateralmente rispettonadgplasia
D Dolore a spalla e braccio controlateralmente radlaplasia

E Dolore a spalla e bracchilateralmente

129.Quale di questi farmaci & sconsigliato in un pazienteBfs@0O?
A Beta-stimolanti

B Vaccinoanti-influenzale

C* Beta-bloccanti

D Antibiotici

E Glucocorticoidiinalatori

130.Nell'orientare sull'eziologia microbica di una polmonitendtodo
microbiologico piu rapido € costituita:

A Esame colturaldell'escreato

B Emocultura

C* Colorazione di Grandell'escreato

D Broncoaspirato

E Ricerca anticorpi specifici nellerine

131.Nella tubercolosi polmonare primaria la presentazione radiolégica
caratterizzatala:

A Infiltrati polmonari

B Adenopatidlari

C* Infiltrati polmonari ed adenopatikri
D Caverne

E Micronodulazioni ecaverne

132 .Recente contatto con volatili, tachipnea con bradicardia relaseatema
diffuso devono far sospettare che la polmonite sia sostdauta

A Clamidiapneumoniae
B* Clamidiapsittaci

C Legionellasp.

D Micoplasma

E Virus

133.Attraverso quale indagine si valuta abitualmengl'iter
diagnostico-stadiativo del carcinoma polmonare) I'eventuale predenza
metastasossee?

A TCossea
B Radiografia colonna, arti inferiori, aguperiori
C* Scintigrafiaossea
D Risonanzanagnetica
E Scintigrafia coroctreotide
134 .La capacita di diffusione corretta per il volume alveolare pud esdetta:
Nell'asma
* Nell'enfisema
Nella bronchitecronica
Dopo ungpneumonectomia
In nessuna delle condiziosuddette

mooOw>

135.Tra le varie forme di Alveolite Allergica Estrinseca quatpiella
maggiormente studiatadescritta:

A Polmone del lavoratore thbacco
B Polmone daimidificatore

C Polmone dell'allevatore giccioni
D Polmone del lavoratore dinghi
Polmone detontadino

136.1l rapporto ventilazione/perfusione negli alveoli di un polmone ideale

A* 0,8
B 0,18
c 1

D 1,18
E 1,28

137.Quale ¢ il parametro spirometrico fondamentale per la diagnoslditie
broncoostruttive?

A Volume ResidugVR)

B Capacita Polmonare Total€PT)

Volume Espiratorio Massimo al I'secondo (VEMS)/ Capacita V{{a\)
D Nessuno deprecedenti

E Volume Espiratorio Massimo al primo secor(f&MS)

138.Nelle polmonitivirali:

Al reperto radiologico in genere rispecchia la gravita delitomatologia
clinica

Il reperto radiologico in genere non rispecchia la graletéa
sintomatologialinica

C Il reperto radiologico consente di fare diagremiblogica

D Il reperto radiologico non e sufficiente per fare diagnosi eziologica ma
necessaria anche ubeoncoscopia

E il reperto radiologico tipico delle polmonite virali & rappresentatorda

B*
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lesioneescavata

139.Nella sarcoidosi il test cutaneo tubercolinico égpasso:

A* Negativo

B Debolmentgositivo

C Intensamentgositivo

D Indifferentemente negativoppsitivo
E Con necroscentrale

140.La spirometria & essenziale per la diagaasi
A Carcinomgolmonare

B  Mesoteliomapleurico

C Pneumotorace

D* BPCO

E Tubercolospolmonare

141.Durante un attacco asmatico un broncodilatatoredesermina:
A Aumento diFEV1

B Aumento diFEV1/FVC%

C Aumento diFVC

D Aumento diFEF25-75%

E* Aumento diFRC

142 Lo shock settico in corso di polmonite pud accompag®arsi
A Coagulazione intravascolagésseminata

B Insufficienzamultiorgano

C Alterazionimetaboliche

D Insufficienzarespiratoria

E* Tutte leprecedenti

143.In base a criteri unicamente clinico-anamnestici, quale diagmposisibile
fare:

* Bronchitecronica
Fibrosi polmonarédiopatica
Enfisemapanacinare
Cuore polmonareronico
Emboliapolmonare

moow>

144 1 'alterazione funzionale respiratoria prevalente nella fibrosi cistica
rappresentatda:

Deficit ventilatorioostruttivo

Deficit ventilatoriorestrittivo

Riduzione della MIP (massima pressiongpiratoria)
Riduzione della MEP (massima pressiespiratoria)
Nessuna dellprecedenti

I'I'IUOUJE

145.Quale dei seguenti tests non é utile nella diagndpediensione
polmonare?

Spirometria
Cateterisma@ardiaco
Scintigrafia polmonargerfusiva
Ecocardiografia
Elettrocardiogramma

I'I'IUOUJE

146.Quale é l'intervento chirurgico pit frequentemente eseguito indtaso
carcinoma polmonareperabile?

Lobectomia
Bilobectomia
Resezionatipica
Pneumonectomia
Sleeve-resection

I'I'IUOUJE

147.In corso di embolia polmonare gli scambi gassosiadificano:
* Spesso, ma non sempre con ipossiemia@&chpnia

Si, si instaura sempre e s@p@rcapnia

No, perche & una patologia a sola componeaseolare

Si, si instaura sempre e s@mssiemia

Solo quando il pazienteabeso

mooOw>

148.Quale ¢ il trattamento palliativo che € applicato in cas@diamento
pleurico secondario a carcinorpalmonare?

A Pleuropneumonectomia

B Pleurectomia

C Posizionamento di drenaggio pleurfpermanente

D* Toracentesi evacuativa con eventuale instillazione di sossafe®santi
E Toracoscopia

149.1l quadro istologico tipico della fase acuta delle Alvedlitergiche

Estrinseche:

Fibrosi diffusa associata ad eosinofiliociti
Presenza di numerosi linfociti e granulozaseificanti
Infiltrati eosinofili perivascolari e lesiomasculitiche

* Polmonite interstiziale diffusa con granulomi non caseificanti e skgni
bronchiolite obliterantelistale

Linfociti, polmonite interstiziale, fibrosi granulomi

o0 w>»

150.11 virus dell'influenzae:

A* Virus aRNA

B Virus aDNA

C Retrovirus

D Adenovirus

E Nessuna dellprecedenti

151.Caratterizza la polmonite @maerobi:
* |l fetoredell'escreato

L'emoftoe

Il dolore pleurico

L'anemizzazione

Laleucopenia

mooOw>

152.Per "vie aeree superiori" gitendono:

A Cavita nasali edrale

B Cavita nasali, orale faringe

C Faringe daringe

D* Cavita nasali, orale, faringdainge

E Cavita nasali, orale, faringe, laringe, alb#azheo-bronchiale

153.La resistenza delle vie aeree & minore

A Durante un'espiraziorferzata

B* A capacita polmonare totale(TLC, total lucapacity)

C A volume residuo(RV, residuablume)

D Durante la stimolazioneagale

E Respirando una miscela di gas a basso contenossigjeno

154.Quali delle seguenti affermazionivera:

* La fibrosi cistica € una malattiaultisistemica
La fibrosi cistica interessa solo I'apparato respiratorio paritreas
La fibrosi cistica interessa solo I'apparato respiratorio e qdigléstivo
La fibrosi cistica interessa solo I'apparato respiratorio ed pseanasali
La fibrosi cistica interessa le ghiandole a secrezemudcrina

mooOw>

155.Sintomi di esordio dell'ipertensione polmonaomo:

A Lipotimia
B Dispnea
C Astenia

D* Tutti i precedenti
E Nessuno deprecedenti

156.L'esame Fibrobroncoscopico consente di effettuare tusegieenti
procedure trannena:

A  Effettuare biopsidéinfonodali

B Resecare tumogndobronchiali

C* Valutazione metastasi polmonari e/distanza
D Posizionamento di proteshdobronchiale

E Effettuare spazzolati (brushingihdobronchiali

157.Quale fra i seguenti stipiti cellulari non & consideratazastituente
residenziale dgbolmone?

Cellula endotelialeapillare
* Macrofagopolmonare
Pneumocita di lIdrdine
Cellula diClara
Cellulamucipara

mooOw>

158.11 virus respiratorio ritenuto responsabile della SARS (sezieveay
respiratory sindrome) appartiene alla famiglé:

A Ortomixovirus

B  Adenovirus

C Herpesvirus

D Picornavirus

E* Coronavirus

159.Quale dei seguenti accertamenti & utilizzato nel follow-up giaznente
affetto da fibrostistica?

A Spirometria
B Esame batteriologicdell'escreato
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C Radiografia detorace
D Determinazione dellateatorrea
E* Tutti i precedenti

160.In stazione eretta, quale dei seguenti parametri € magdiaygce
polmonare rispetto allbase?

A* Rapportoventilazione/perfusione(V/Q)
B Perfusione

C Ventilazione

D PaCO2

E

Nessuna dellprecedenti

161.La presenza di lesioni di tipo "polmone ad alveare" (honeycombeilz)
tomografia assiale computerizzata ad alta risoluzione (HRCT)

A Un aspetto esclusivo della sarcoidosi in stddio
B Un aspetto esclusivo dell'asbestosimonare

C* Un aspetto presente in tutte le interstiziopatie polmonari fibrosafatsén

avanzata
D Un quadro di rara evenienza nelle interstiziopptiEnonari

E Un aspetto di imaging radiologico senza il quale non si pud d@geosi

di fibrosi polmonare

162.Quali tra i patogeni elencati difficilmente produce infazione
polmonitica con tendenza adcavare:

* Pneumococco
S.Aureus
Anaerobi
Aspergillusspp
M.tubercolosis

mooOw>

163.Fra i fattori di rischio endogeni, favorenti I'insorgenza di BPC®pnb:
L'atopia

* |l deficit di alfal-antitripsina
Il deficit di glucosio6fosfatodeidrogenasi
L'ipercolesterolemidamiliare
Il deficit di anti-trombindll

moow>»

164.L'indagine radioisotopica di elezione per la diagnosi di emipolimonare
e:

A La scintigrafia polmonare dientilazione

B La scintigrafia corGa67-citrato

C* La scintigrafia polmonare giierfusione

D La scintigrafiamiocardica

E La scintigrafia polmonare con fibrinogenwmarcato

165.11 virus che piu frequentemente € causa di polmoniti virali nel bangino

* Virus respiratoricsinciziale
Adenovirus
Virus influenzale
Cytomegalovirus
Virus delmorbillo

mooOwm>

166.L'infezione virale delle basse vie aeree & annoverata tra lemause
frequentidi:

A Fibrosicistica

B Enfisemapolmonare

C Ascess@olmonare

D* Riacutizzazion@smatica

E BPCO

167.1l trattamento farmacologico piu idoneo delle alvedlitergiche
estrinseche prevede l'impiedo

A Antistaminici

B Antibiotici

C FANS

D* Corticosteroidi

E Antileucotrieni

168.Per la diagnosi di BPCO e indispensabile, oltre all'anamnesieene
clinico, lavalutazione:

A Allergologica

B Broncoscopica

C Ecocardiografica

D* Funzionalerespiratoria
E Radiologica

169.La diffusione dei gas respiratori durante I'eserdizico:
A Restanvariata
B* Aumenta

C Diminuisce
D Aumenta e podiminuisce
E Diminuisce e poaumenta

170.Che cosa caratterizza il IV stadio del carcinoma polmonare sedondo
sistemarNM?

A T4
B N3
C* M1
D T3N3
E T4N4

171.1l fattore principale che determina la resistenza delle vie aeree
Lunghezza delle viaeree
* Calibro delle vieaeree
Densita defas
Viscosita debas
Pressionalveolare

mooOw>

172 La terapia delle polmoniti virali si avvath:

A Farmacisintomatici

B Antibiotici, nel sospetto di sovrainfeziohatterica
C Ossigeno terapia in caso di insufficiemeapiratoria
D* Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

173.1 rischi connessi all'impiego della ventilazione meccanaaprendono:
A Pneumotorace

B  Aumento della pressione del liquidefalorachidiano

C Enfisemainterstiziale

D Infezionipolmonari

E* Tutte leprecedenti

174 .L'agente eziologico batterico piu frequentemente responsalpindonite
di comunitaé:

* Streptococcupneumoniae
Pseudomonaaeruginosa
Legionellapneumophila
Haemophilusnfluenzae
Pneumocystisarinii

mooOw>

175.Nei soggetti con deficit di alfal antitripsina, il danno a cadlieb
parenchima polmonarecausato:

Dall'azione di enzimi liberati dai granuloo@osinofili
* Dall'azione di enzimi liberati dai granuloaiteutrofili
Dalla deposizione di collagene nelle paedtieolari
Dalla formazione di granulomi non caseosi nel parencpioir@onare
Dalla proliferazione di pneumoaciti di tig&®

mooOw>

176.Nell'acidosi metabolica compensata, i bicarboplasmatici:

A Aumentano

B* Diminuiscono

C Restananalterati

D Scompaiono

E Non sondnteressati

177.Che cosa caratterizza I'elettrocardiogramma nella BPC@umme
polmonarecronico?

* Presenza della P polmonare e deviazione asigskea
Sottoslivellamento del tratto ST in D2, V@
Sopraslivellamento del tratto ST nelle derivaziorgcordiali
Aumento dell'intervalld®R
T iperacute

mooOw>

178.Quale tra le seguenti variabili non é utilizzata per il calcolo dei vdiori
riferimento (valori predetti, valori teorici) dei parametri misuraéidiante
la spirometria?

A Eta

B Altezza
C Peso

D Sesso

E* Superficiecorporea

179 .L'indice di Tiffenaue:

A Il rapporto tra Volume Residuo e Capacita Polmofiatale

B Un rapporto, il cui aumento indica I'aumento delle resistpoiaonari
C* E'un indice dbroncoostruzione

D E'unindice di patologieestrittiva
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E E'il rapporto percentuale tra Volume di Riserva Inspirato@aacita
Vitale

180.Quale & l'agente eziologico piu frequente nelle riacutizzazioni BEIEO?

* Haemophilusnfluenzae
Mycoplasmgneumoniae
CoxiellaBurnetii
MicobatteriumAvium
Aspergillus

mooOw>

181.Quale tra le seguenti affermazioni caratterizza la complipolteonare:

Diminuisce corl'invecchiamento
* E'inversamente correlata al ritorno elasticop#gone
Aumenta nei pazienti con edempalmonare

moow>»

Aumenta quando c'e una deficienzaaifactante

182.La polmonite nosocomiale si caratterizgache:
A Presente al momento déovero
B Esordisce dopo 24 ore daovero

C Presenta la massima frequenza nei reparti di ostetricia, ortopeeiitesria

D Presentala massima frequenza in soggetti con probiemistici
E* Presenta la massima frequenza nei reparti di teiatpiasiva

183.11 Volume espiratorio massimo nel primo secondo (FEWdtced
expiratory volume in one second) € usatovadutare:

* Le proprieta di resistenza al flusso delle agzee
Le proprieta di compliangeolmonare
La resistenza al flusso ematigolmonare
Le proprieta di elastanza dslmoni
Il rapportoventilazione-perfusione

mooOw>

184.Quale delle seguenti affermazioni sulla circolazione polmonare non

corretta:
A E'una circolazione a basgeessione
B E'una circolazione a bassssistenza
C Raccoglie sangue venosasto
D E'una circolazione a prevalente struttelastica
E* E'una circolazione a prevalente struttomascolare

185.Quale dei seguenti tests sono utilizzati per la diagnosi di fibisigta?
A* Test del sudore e analisi molecolare per la ricerca di mutaZBfiR

(proteina regolatrice della conduttanza transmembrana della filistsa)

Test diCoombs
TestallACTH

Tutti i precedenti
Nessuno deprecedenti

moOw

186.Quale delle seguenti situazioni si assocl&ER®?
A Infarto del ventricolalestro

B  Trombosi delle vene profonde degli antieriori
C Sindromenefrosica

D Neoplasie malignpolmonari

E* Tutte leprecedenti

187.Un filtro cavale di protezione deve essposizionato:
A In ogni paziente con embol@lmonare
B In ogni paziente con diagnosi di trombosi venpsHonda

C In ogni paziente con diagnosi di trombosi venosa profondareorbi
flottanti

D* In presenza di controindicazioni assolute alla terapteoagulante
E In seguito alla visualizzazione ecografica di "embotramsito”

188.1I sistema respiratorio € alla posizione di equilibrio in tutteciguenti
condizionieccetto:

A Alla fine di una normalespirazione
B Quando la pressione transmurateséo

C Quando il ritorno elastico € bilanciato dall'espansione della pareigEca

D* Quando il volume polmonare & a volunesiduo
E Quando i muscoli respiratori sono rilassati e le vie aereeaymente

189.Nella terapia della fibrosi cistica, gli antibiotici sos@mministrati:
A Per viaorale

B Per viaendovenosa

C Per viaaerosolica

D* Tutte le modalitiprecedenti

E Solo per viantramuscolo

Equivale al rapporto tra la variazione di volume e la variaziopeedisione

190.Quale ¢ la caratteristica che differenzia I'asma bronchiale rispketto
broncopneumopatia cronicatruttiva?

L'espettorat@bbondante

La reversibilita delldroncoostruzione
Ladispnea

Il doloretoracico

L'atopia

I'I'IUO“;:D

191.Quali sono i fattori di rischio "maggiori" di sviluppo di asma In@inbino?
* Familiarita per asma, eczen@ppia

Rinite allergica, eczemapsinofilia

Eosinofilia, atopiagczema

Presenza di un animat®mestico

Infezioni ricorrenti delle alte vie respiratorie duralitdanzia

>

B
Cc
D
E

192 .Nella maggior parte dei casi il versamento pleurico che conmgare
pazienti con scompenso cardigeo

A Unessudato

B Unilaterale asinistra

C Emorragico

D* Untrasudato

E Sensibile alla terapia con glucocorticoidi per sitemica

193.Quale fra i seguenti stipiti cellulari ricopre maggiormentsuperficie
dell'alveolo?

* Pneumocita di Idrdine
Pneumocita di lldrdine
Linfocita
Macrofagoalveolare
Cellulaendoteliale

mooOw>

194.In quale fra le seguenti condizioni patologiche si appraizascultazione
del torace il soffidronchiale?

A Asma

B BPCO

C Fibrosi polmonarédiopatica
D* Polmonite

E Pneumotorace

195.In corso di immunocompromissione cellulo-mediata ( AlB&pianti,
chemioterapici...) la causa piu frequente e grave di polmonite eirale

A Virus respiratoricsinciziale
B Adenovirus

C Virusinfluenzale

D Rhinovirus

E* Cytomegalovirus

196.Le prove di funzionalita respiratoria nel soggetto con polmalaite
ipersensibilita consentono dievare:

* Quadro disfunzionaleestrittivo
Deficit ventilatorio di tipoostruttivo
Quadro funzionaleormale
Ridotto indice diTiffeneau
Quadro disventilatorio di tipmisto

mooOw>

197 Nell'alcalosi respiratoria compensatPaCO2:

A E'aumentata

B* E'diminuita

C Rimaneinalterata

D Ha un comportamenteariabile

E Nessuna dellprecedenti

198.Quale & il sintomo piu frequente nella forma perifericacdetinoma
polmonare?

A Emoftoe

B Dispnea

C Tosse

D* Doloretoracico

E Disfonia

199.Quale di queste indagini pud essere impiegata per la diagnosi pdécoce
ostruzionebronchiale?

A Emogasanalisi del sangagerioso
B Radiogradia deforace

C Fibrobroncoscopia

D* Spirometria

E Esamedell'escreato

MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO

PAG. 10718



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

200.Procedendo dai bronchioli agli alveoli il calibro complessivo dede

aeree:
A* Aumenta
B Diminuisce
C Si mantienénvariato
D Aumenta fino approssimativamente alla tredicesima generaziopeiper

diminuirenuovamente

Diminuisce approssimativamente alla tredicesima generaziomp®per
aumentareuovamente

m

201.1l tumore di Pancoast sottintende una formazione neopléstiabzzata:
Prevalentemente atediastino
* All'apice polmonare
All'ilo polmonare
Al lobo medio
Al lobo inferiore

mooOw>

202.1 farmaci antinfiammatori non steroidei possono favorinédeutizzazioni
di asma attraverso quale dei seguergtcanismi?

A* Inibizione della via cicloossigenasica del metabolisteldacido
arachidonico

B Attivazione della via cicloossigenasica del metabolisieifiacido
arachidonico

Inibizione della via lipoossigenasica che conduce alla formaziene
leucotrieni

C
D Inibizione della sintesi dstamina
E Inibizione della sintesi dicetilcolina

203.Quale é il gas prevalente nell'asimbiente?
A 02 (ossigeno)

B CO2 (anidridecarbonica)

C* N2 (azoto)

D CO (ossido dcarbonio)

E NO (ossidanitrico)

204.Una polmonite virale di grave entita puo clinicamente manifestarsi
A Pneumomediastino

B Ascess@olmonare

C Fibrosipolmonare

D Enfisemapolmonare

E* Insufficienzarespiratoria

205.Per stabilire una possibile causa da lavoro di una patologia polménare,
essenziale:

Esamenbiettivo

*  Anamnesi
Spirometria
Radiografia detorace
TC deltorace

mooOw>

206.Quali tra le seguenti sono possibili complicanze respiratorie filmitesi
cistica?

A Pneumotoracepontaneo

B Emottisi

C Aspergillosi broncopolmonaralergica

D Atelettasia

E* Tutte leprecedenti

207 .1l riscontro, all'esame obiettivo, di basi polmonari ipomobdaéatteristico
di:

* Enfisemapolmonare
Bronchitecronica
Adenopatialare
Sindrome del lobonedio
Nodulosolitario

mooOwm>

208.La terapia della sarcoidosi si basa sull'dso

A* Corticosteroidi
B  Antibiotici

C Antimicotici

D Antistaminici
E Antiblastici

209.Nella BPCO l'infiammazione delle vaeree:

* E' presente anche in condizioni di stabitiiaica
E' presente solo nelle fasinficutizzazione
E'assente
E' presente solo nel periodatunno-inverno
E' presente solo nella fase avanzata de#éattia

moow>

210.In caso di acidosi respiratoria acuta non compensata, quali altenazétai

A
B
C*
D
E

I'emogasanalisi?

Un aumento del plématico

Una PCOxormale

Una riduzione del pt¢matico

Una PCOZidotta

Un pH ematico nei limiti dellaorma

211 Le lesioni nell'enfisema polmonare sdnoalizzate:

A
B
C*
D
E

Nei bronchi

Nei bronchioli norrespiratori

Nei bronchioli respiratori e nei seétiveolari
Nellatrachea

In tutte questsedi

212.Su quale di questi elementi si pud formulare la diagndsiatichite

mooOw>

cronica?
Clinico-anamnestici
Spirometrici
Radiologici
Bio-umorali
Istologici

213.Come si chiama il punto di passaggio dalla trachea ai brpnickipali?

A
B
C
D
E*

Laringe
Cardias

Piloro

Angolo diLewis
Carena

214 .Quale dei seguenti fattori interviene nella patogenesi dell'attesrnatico?

A
B
Cc
D
E*

Degranulazione dellmast-cells

Inflammazione acuta delle vaeree

Liberazione dcisteinil-leucotrieni

Reclutamento ed attivazione degli eosinofili nella mudwsachiale
Tutti i precedenti

215.Gli antibatterici attivi verso microrganismi "atipici"(Micoplasn@amidia,

A
B
Cc
D*
E

Legionella)appartengono alla classguente:
Penicilline

Cefalosporine

Aminoglicosidi

Macrolidi

Sulfonamidi

216.Quale tra i seguenti meccanismi interviene nella patogenesfibedisi

mooOw>

cistica:

Alterato trasportéonico
Disfunzioneciliare

Deficit dell'immunitaumorale
Deficit dell'immunitacellulare
Nessuno deprecedenti

217 L'enfisema polmonare & una causa frequdinte

A
B
C
D*
E

Malformazioni congenite dgiolmoni
Stenosi dell'arteriaolmonare
Insufficienza epaticacuta
Insufficienza respiratorieronica
Atelettasiapolmonare

218.Quale farmaco antitubercolare richiede la somministrazioneemporanea

mooOw>

dellapiridossina?
Isoniazide
Streptomicina
Etambutolo
Pirazinamide
PAS

219.Cause di ipoventilazione alveolaeno:

A
B
C
D
E*

Somministrazione dinorfina
Paralisi dei muscoliespiratori
Alterazione della gabbimracica
Obesita

Tutte leprecedenti

220.Quando un versamento pleurico si definisce di épsudativo?

A
B*

Quando & secondario a scompenscudire
Quando il rapporto proteico tra liquido e sangue € > 0.5, il rapparto
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LDH pleurico ed ematico € > 0.6, LDH nel liquido & > 200
Quando & secondario a cirrosi epaicampensata

Solo quando é di origin@bercolare

Quando é secondario a insufficiemeaale

maoon

221.Quali di questi segni/sintomi NON & presente nel tumoRadcoast?
A Dolore al braccio con irradiazione sul latmare

B Ptosipalpebrale

C* Midriasi

D Miosi

E Erosione della tosta

222 L'enfisema polmonare é caratterizzato dai seguenti aspditiiogici
tranneuno:

A Iperdiafania dei camgiolmonari

B Orizzontalizzazione delleoste

C* Addensamenti multipli a margisfumati

D Perdita del profilo curvilineo delle cupadéaframmatiche
E Aumento dello spazicetrosternale

223.Cosa indica il descrittore "T" nella stadiazione TNM tdehore?
* Le dimensioni delumore
Il grado di differenziazioneumorale
L'impegno mediastinico da parte della massaorale
L'impegnolinfonodale
La presenza di metastasilistanza

mooOw>

224 Quali delle seguenti affermazioni sulla pressione pleurica sono colratte?

pressione pleurica:
Maggiore di quellatmosferica
* Inferiore a quellatmosferica
Uguale a quellatmosferica
Inferiore a quella atmosferica @spirazione
Superiore a quella atmosfericadgpirazione

mooOw >

225.Quali malattie sistemiche si possono associare con un qeladoo,
radiologico e funzionale simile a quello della fibrosi polmoridigpatica:

Malattie infiammatoriedell'intestino
* Malattie del tessutoonnettivo

Insufficienza renaleronica

Cardiopatiaschemica

Cirrosi epatica HB\torrelata

mooOw>»

226.L'asbesto puo provocare neoplasleello:
A Polmonare, ma nopleurico

B  Pleurico, ma nopolmonare

C* Pleurico epolmonare

D Non écancerogeno

E Nessuna dellprecedenti

227.Quale delle seguenti associazioni farmacologiche risulta esseztfipiire
nella fase di mantenimento della teragiditubercolare?

A Isoniazide e@tambutolo
B  Etambutolo eifampicina
C* Isoniazide eifampicina
D Isoniazide girazinamide
E Pirazinamide eifampicina

228.Quale fra le seguenti funzioni o proprieta non & caratteristioauled
bronchiale?

Umidificazionedell'aria
* Scambiogassoso
Attivita antibatterica
Proprieta viscelastica
Attivita antiproteasica

mooOw>

229.| farmaci anticolinergicinalatori:

A Sono formoterolo salmeterolo

B Rimuovono l'infiammazione delle vaeree

C Causandremori

D Non possono essere impiegati periaatoria

E* Inducono broncodilatazione ma non agiscealfinfiammazione

230.Quale ¢ il fattore di rischio principale deB#CO?
A Inquinamentatmosferico

B Esposizione adllergeni

C* Fumo disigaretta

D Ipercolesterolemia

E

Atopia

231.Nell'adulto la capacita vitale (VC, vital capacitgria:

A
B*

Cc
D
E

Direttamente con l'eta e inversamente kaltezza
Inversamente con I'eta e direttamente l@tezza
Direttamente con l'eta e direttamete €aliezza
Inversamente con |'eta e inversamenteladiezza
Nessuna delle precederisposte

232.La silicosi & dovuta all'inalazior:

Crocidolite

Carbonato dcalcio
Biossido disilicio

Zolfo

Nessuno deprecedenti

233.Fra i vari fattori di rischio esogeni favorenti l'insorgenza di BPCO, altre

mooOw>

fumo di sigarettatroviamo:

Il contatto con animalilomestici

Le infezioni frequenti duranténfanzia
L'uso cronico di farmadpnoinducenti
L'abuso dialcool

Il contatto con acari dellpolvere

234 .Quale tra i seguenti fattori costituisce un fattore di rischio primarioimer

tromboemboligpolmonare:
Asmabronchiale

Deficit di alfalantitripsina
Resistenza alla proteinadftivata
Dislipidemie

Diabetemellito

235.Per confermare la diagnosi di asma bronchiale & necessario dimlastrare

mooOw>

presenzali:

Ostruzione bronchialeeversibile
Ostruzione bronchiale naeversibile
Espettoratanucoso

Prick testpositivo

Rastpositivo

236.L'aumento della compliance polmonanéica:

mooOw>

Una riduzione della forza di ritorno elastico gelmone
Un aumento della forza di ritorno elastico gelmone
Un aumento dell'aria nello spaziteurico

Un aumento delle resistengelmonari

Un'alterata distribuzione intrapolmonatell'aria

237 L'iperreattivita bronchialaspecifica:

>

mooOw

E'legata ad alterazioni di uno o pit meccanismi regolatotodel
bronchiale

E'legata a squilibri della regolazione nervosa del tmeacomotore
E' legata a squilibri della regolazione chimica del torancomotore
E' legata a fattogenetici

Tutte leprecedenti

238.La sarcoidosi & unaalattia:

A
B
Cc
D*
E

Esclusivament@olmonare
Esclusivamenteenale
Esclusivamenteardiaca
Sistemica
Esclusivamenteerebrale

239.1 principali sistemi tampone chimici dell'organismo umanno:

A
B
Cc
D
E*

Bicarbonato-acidearbonico
Proteine

Fosfati

Emoglobina

Tutte leprecedenti

240.La forma piu frequente di tubercolosi extrapolmorere

A
B
C
D*
E

Tubercolosintestinale
Tubercolsigenitale
Tubercolosirenale
Tubercolosiinfonodale
Nessuna dellprecedenti

241 segni di presentazione della sindrome della vena siperiore

comprendono tutti i seguerttanne:
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A Edema deVolto

B* Debolezza e paralisnuscolare
C Cefalea

D Dispnea

E Tosse

242 .Quale e lo stimolo fisiologico pit importante per i chemocettenirali?
A LaPaCO2

B Il pH delliquor

C LaPaO2

D* La concentrazione idrogenionica del liquido extracellutamrebrale

E LaPCO2 del liquidextra-cellulare

243.Quando viene impiegatodisodio-cromoglicato?
Nel trattamento della crisismatica

* Nella prevenzione della crisi asmaticasfiarzo
Comebroncodilatatore
Comemucofluidificante
Comeantibatterico

mooOw>

244 Quali tra i seguenti criteri diagnostici sottoelencati satemuti
"fondamentali” per la diagnosi di Polmonite Igarsensibilita?

A Alterazione della DLCO associata ad infiltregtdiografici

B Aumento del ematocrito, dispnea, epistadibrili

C Ipossiemia, riduzione del FEV1, dold@racico

D Dispnea, cefalea, tosse produttiva, infiltrati polmonari alla Tig&capnia

E* Esposizione documentata all'antigene, sintomi insorti alcungop@
I'esposizione, rantoli crepitanti basali, aspetto radiograficopatibile

245 Nei pazienti sottoposti a chirurga cardiaca con by-pag®-coronarici,
possono comparire frequentemente le seguenti patglogi®nari:

A Timoma

B Mesotelioma della pleurdiaframmatica
C Pneumotorace

D* Piccoli versamenti pleuri@sintomatici
E Embolie di colesterolo nel piccolircolo

246.Quale tra i seguenti reperti radiografici del torace si preseeat®
frequentemente in corso di embghiamonare:

* Edemapolmonare
Oligoemiafocale
Arterie polmonari centralngrandite
Addensamento parenchimale con baseméara
Innalzamento degémidiaframmi

mooOw>

247 Gli aspetti radiografici piu tipici che compaiono in corso di polmanmitili
nell'adultosono:
Lesione escavagaolmonare

* Aspetto a vetro smerigliato con tenui addensanpaithonari
Addensamento polmonare a margini netti con versanpdetwico
Aumento dell'ombrdare
Nessuna dellprecedenti

mooOw >

248.Quando un paziente affetto da carcinoma polmonare si congiaknito?
A Quando raggiunge remissiocempleta

B Quando termina lterapia

C Quando ha eseguito l'intervertbirurgico

D* Mai

E Quando ha eseguito chemioterapia@ioterapia

249 Quale delle seguenti affermazioni sul mesotelioma pleurawretta:
A Metastatizza per viinfatica

B Siassocia solo raramente a versamento pleuritico detipmragico
C Ha una spiccateadiosensibilita

D* L'esposizione all'asbesto costituisce il principale fattoreschio

E Nessuna dellprecedenti

250.Se eseguiamo un lavaggio broncoalveolare (BAL) in un soggetto aféetto

sarcoidosi polmonare, quale stipite cellulamgatteristicamente
incrementato rispetto al soggetto sano furnatore?

A Macrofagopolmonare

B Neutrofilo

C* Cellula linfocitariaCD4+
D Cellula linfocitariaCD8+
E Cellula linfocitariaB

251.A cosa € dovuta la disfonia diagnosticabile nei pazienti affettadanoma
polmonare?

Alla metastatizzazione di una cordacale
* All'interessamento del nervo laringeoorrente
Alla presenza di polipi delle cordecali
Alla paralisi del nervdrenico
Alla presenza di versamenpdeurico

mooOw>

252.Cosa indica il descrittore "N" nella stadiazione TNM tdehore?
A Le dimensioni delumore

B Il grado di differenziazionaumorale

C L'impegno mediastinico da parte della massaorale

D* L'impegnolinfonodale

E La presenza di metastasilistanza

253.Nei soggetti giovani non fumatori con enfisema polmonare sbpservare
spesso

A Un aumento della concentrazione siede#l'antigene
carcinoembrionario(CEA)

* Una diminuzione della concentrazione sierica di afatltripsina
Un aumento della concentrazione sierica di colestétblb
Una diminuzione della concentrazione sierica delle bgitauline
Un aumento della concentrazione sierica delle immunoglobigike

mooOw

254 Le manifestazioni respiratorie tipiche della fibrosi cistoaprendono:
A Tosse
B Espettorazionpurulenta
C Infezioni respiratorigicorrenti
Bronchiectasie
E* Tutte leprecedenti

255.La complicanza cardiaca piu frequente nel paziente con BPCOédrave
A La miocarditeinfettiva

B L'endocarditéatterica

C* Il cuore polmonareronico

D Lapericardite

E La stenoshaortica

256.L'auscultazione del torace di un soggetto con accesso asendtienzia:

A Sfregamentpleurici
B* Sibili efischi

C Rantoli a grossbkolle
D Crepitii

E Tutte leprecedenti

257.Nel pneumotorace I'aria accumula:

A All'interno della pleuraiscerale

B All'interno della pleurgarietale

C* Tra la pleura viscerale e la pleyarietale
D Sotto la pleuraiframmatica

E Nel peritoneo

258.Sono microrganismi responsabili in genere di polmamigocomiale:
A MycobacteriuniTubercolosis

B Le specie aerobie igenere

C Miceti

D \Virus

E* Nessuno deprecedenti

259.La stadiazione della sarcoidosi si esegue sulladiase
A Dosaggiormonali

B Provespirometriche

C Test cutanetubercolinico

D* Radiografia detorace

E Livello della temperaturaorporea

260.Con quale modalita genetica é trasmessa la fibissta?
Autosomicadominante
*  Autosomicarecessiva
Autosomica recessiva legata al cromosota
Non é una patologigenetica
Autosomica dominante a penetranaaiabile

mooOw>

261.Quale delle seguenti asserzioni sull'enfisema polmonaeese

A E'sempre clinicament@ntomatico

B Causa sempre una sindropsruttiva

C* E'spesso presente nei pazienti con broncopneumopatia costrigtiva
D E'sempre presente diffusamente in tutte le arepaleioni

E E'una causa frequenteaottisi
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262.Le polmoniti virali hanno un quad@inico:
Patognomonico che consente la diageasilogica

* Sovrapponibile, indipendentemente dall'agezielogico
Che esordisce sempre con insufficierespiratoria
Che esordisce sempre con togeeduttiva
Che esordisce sempre con toabbaiante

mooOw>

263.Cosa si intende per "cleararmoecociliare:

A Un meccanismo di diffusione dei gas attraverso I'epitebpiratorio

B Un meccanismo di trasporto degli elettroliti attraverso I'epiteiimchiale
C Un meccanismo di riparazione delle cighaiteliali

D* 1l meccanismo di depurazione di particelle inalate nell'albespiratorio
E Un meccanismo di regolazione della produzionedco

264.Quale dei seguenti composti &€ considerato cancerogencppémibne?
Cloruro divinile
* Idrocarburi policicliciaromatici
Amine aromatiche
Benzene
Ossido dietilene

moow>»

265.E' indice di gravita dellpolmonite:
A Tosse con espettoratmoftoico

B Febbrecontinua

C Doloretoracico

D* Frequenza respiratoria >3@&i/min
E Frequenza cardiaca >18fn

266.Le seguenti affermazioni sui farmaci anticolinergici inalatori sere
eccetto:

A Provocandroncodilatazione

B Possono determinare l'insorgenzaadhicardia

C Possono dare secchezza dfdleci

D Possono dare tosse subito dopo l'inalazione da broncocostiiziadnssa

E* Non occorre prudenza nel somministrarli a pazienti con iperfpodistatica
oglaucoma

267 .1l principale agente esogeno responsabile dell'insorgenza di BPCO
A L'esposizioneccupazionale

B L'inalazione diallergeni

C La polvere dcasa

D* Il fumo di sigaretta

E L'uso di farmacanti-ipertensivi

268.Quale fattore tra questi determina lo spostamento a destra dellalcurva
dissociazionelell'ossi-emoglobina?

*  Aumento dell2PaCO2
Riduzione della quantita di emoglobina sehgue
Aumento del pHarterioso
Aumento dellaglicemia
Riduzione della temperatucarporea

mooOw>

269.Cosa si intende per prevenzione primaria ieR€O?
* Abolizione dell'abitudine al fumo digaretta
Terapia delle complicanZefettive
Vaccinoantinfluenzale
Ossigenoterapia a lungermine
Antibiotico-terapia

mooOw>

270.Nella fibrosi cistica, il difetto della proteina CFTR (Cydfibrosis
Transmembrane Conductance Regular Protstgrmina:

A Ridotto assorbimento di acqua e sodio a livello dell'epitekpiratorio
B Diminuita concentrazione di sodio e cloro setiore

C* Aumentato assorbimento di sodio a livello dell'epitedispiratorio

D Ridotto assorbimento di sodio a livello dell'epitekspiratorio

E Nessuna dellprecedenti

271.L'evoluzione della sarcoidosi polmonare puo condarre

A Enfisema

B* Fibrosi

C Bronchitecronica
D Asma

E Emottisi

272.1l citogramma del lavaggio broncoalveolare(BAL)nelle Polmatti
Ipersensibilita € caratterizzada:

A* Aumento dei linfocitiCD8+
B Riduzione dei linfocitiCD8+

C Aumento dei linfocitiCD4+
D Incremento dei basofili e riduzione degbsinofili
E Riduzione globale della quoliafocitaria

273.Come viene denominata la teoria piu accreditata paiegenesi
dell'enfisemagolmonare?

A Squilibrio enzima/substrato

B Squilibrio elastina/collageno

C* Squilibrio proteasi/antiproteasi

D Squilibrio ventilazione/perfusione
E Squilibrio ventilazione/diffusione

274 .Quale dei seguenti esami non é utile per la diagnosi di bsmahiale?
A Prick-test

B  Prist-test

C Rast-test

D* Esame batteriologicdell'espettorato

E Testdireattivita bronchiale altaetacolina

275.Quale é il trattamento di fondo di prima scelta nell'asma fevsistente?
Broncodilatatori a breve duratéazione
*  Steroidi inalatori a bassiosi
Antileucotrieni
Antistaminici
Steroidi orali a bassdosi

mooOw>

276.Uno spirometro puo misuradérettamente:

Capacita funzionale residua(FRC, functional residaghcity)
* Capacita inspiratoria(IC, inspiratocapacity)

Volume residuo(RV, residu&blume)

Capacita polmonare totale(TLC, total lucgpacity)

Spazio mortdisiologico

mooOw>

277 L'associazione di bronchiectasie e diabete mellito in un pazieata in
adolescenziale deve fapmtizzare:

A Infezionetubercolare

B Sindrome dKartagener
C Sindrome diYoung

D Sindrome di DiGeorge
E* Fibrosicistica

278 L'interessamento delle viee aeree superiori nella fibrosi cistioarsfesta
con:

Otiti mediericorrenti

* Sinusite e poliposiasale
Laringite catarrale
Rinite allergica
Qtiti ricorrenti elaringite

mooOw>

279.Lo "sputo indotto" & una metodica non invasiva per lo studifiudi
broncopolmonari. Esso viene ottenuto previa inalazéine

A Soluzione salingpotonica

B  Soluzione salinaormotonica
C* Soluzione salingertonica
D Acquadistillata

E Bicarbonato dcalcio

280.La sarcoidosi &€ unaalattia:

A* Asintomatica
B Contagiosa
C Monolaterale
D Fulminante

E

Professionale

281 Le cellule protagoniste della flogosi nell'asma bronchsateo:
A Neutrofili

B Piastrine
C* Eosinofili
D Macrofagi

E Tutte leprecedenti

282 L'indice di Tiffeneau ¢ il rapporto percentuéaie:

A* Volume Espiratorio Massimo al primo secondo (VEMS o FE¥/1)
Capacita VitalgCV)

Volume residuo (RV) e Capacita Polmonare Totale (CAL®)
Volume di riserva inspiratoria (IRV) e Capacita ViteV)
Capacita vitale (CV) e Capacita Polmonare Totale (CPL®)
Volume Residuo (RV) e Capacita VitdlegV)

moOw
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283.Quale dei seguenti sintomi e segni clinici & da correlare atfiuso
cortisonicotopico:

* Candidosi orale e abbassamento dediee
Tremori
Tachicardia éremori
Sonnolenza e secchezza dédleci
Ritensioneurinaria

moow>

284 Nella tubercolosi primaria il sintomo piu frequegte
A Dispnea

B Tosse

C* Febbricola

D Doloretoracico

E  Dolori muscolaridiffusi

285.La patogenesi della fibrosi cistica € sostenuta da un difetto o
un‘alterazione funzionakd:

A* Proteina CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Conductkegalator
Protein)

EGF (Endotelial growtfactor)
TSH

Tutte leprecedenti

Nessuna dellprecedenti

moOw

286.Quale tra le seguenti condizioni puo indurre la comparakdiosi
metabolica?

A Uso prolungato diliuretici
B Vomito protratto

C Iperaldosteronismprimario
D* Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

287.Per definizione bronchioli:

A Mancano dcartilagine

B  Sonocollassabili

C Hanno diametro inferiore ar@m
D* Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

288.Quale delle seguenti triadi sintomatologiche € maggiormente spemfica
la diagnosi di embolipolmonare:

Cardiopalmo, tosse, doloteracico
* Dispnea improwvisa, dolore toracico, stat@ditazione
Emoftoe, febbre, dolor®racico
Emoftoe, cardiopalmamrtopnea
Tosse, dispnea improvvisegrtigini

mooOw>

289.1l test di broncodilatazione € necessario per fare diagnosi differetraiale
A BPCO ebronchiectasie

B Asma e FibrosCistica

C* Asma eBPCO

D BPCO eBOOP

E BPCO e FibrosCistica

290.L'alterazione funzionale respiratoria che & piu spesso preseip@zieiti
con enfisema polmonare pugo

A Ippocratismdigitale
B Cianosi

C* Sindromeostruttiva
D Sindromerestrittiva
E Versamentgleurico

291 Nell'enfisema in assenza di bronchite cronica € falso chigbs:
Perdita delle paretilveolari
* |pertrofia delle ghiandole della mucdsenchiale
Perdita della trazioneadiale
Riduzione del ritorn@lastico
Perdita dei capillanpolmonari

moow>»

292 .La causa piu frequente di adenopatia parailare bilatérale
A Tubercolospolmonare

B Morbo dHodgkin

C* Sarcoidosi

D Micobatteriosi

E Tubercolosi sistemica dell'appardittfatico

o0 w>

E*

Orticaria

Rinite
Congiuntivite
Poliposinasale
Tutte leprecedenti

294.Quale e l'indagine piu appropriata per l'identificazione diretastasi

*

mooOw>

surrenalica daarcinoma?

TAC addomesuperiore

Ecografiapelvica

Radiografia dell'addome isianco

Radiografia dell'addome con mezzadntrasto
Risonanzanagnetica

295.1l fenotipo "pink puffer" & associatm

mooOw>

Versament@leurico
Enfisemapolmonare
Bronchitecronica
Sarcoidospolmonare
Fibrosipolmonare

296.Quale dei seguenti farmacegatotossico:

A
B
C
D
E*

Isoniazide
Rifampicina
Pirazinamide
Etionamide

Tutti i precedenti

297.Quali tra i seguenti farmaci sono utilizzati nella terafgdlasma

A
B
C
D*
E

bronchiale?

Alfa bloccanti
Betabloccanti
Beta-1stimolanti
Beta-2stimolanti
Nessuno deprecedenti

298.1 bacilli tubercolari appartengono alla famiglia delle Mycobacteriaeeae

A
B
C
D
E*

Sono:
Asporigeni
Acapsulati
Immobili
Aerobiobbligati
Tutte leprecedenti

299 .Nella sarcoidosi la localizzazione cardigca

A
B
Cc
D
E*

Clinicamentetrascurabile
Invariabile
Sempreventricolare
Sempreatriale

Clinicamente moltgericolosa

300.Un flusso sforzo-indipendente si ottietherante:

A
B
C
D
E*

La respirazione normale a voluroerrente
Una manovra di capacita vitdenta
Un'inspiraziondorzata

La parte iniziale di un' espiraziof@rzata
La parte terminale di una espirazidnezata

30L1.1l rischio di contrarre l'infezione tubercolaaamenta:

A

B
C
D*
E

Con il numero di bacilli tubercolari nell'espettorato e la yocentrazione
nell'ariaambiente

Con l'intensita delléosse
Con la durata dedontatto
Tutte leprecedenti

Nessuna dellprecedenti

302.1l flusso ematico del polmone umanodrtostatismo:

mooOw>

Diminuisce linearmente dalla base apici
Non varia dalla basall'apice

Aumenta linaermente dalla baeiéapice
Aumenta solo in prossimita dell'atritestro
Aumenta trasversalmente da sinistideatra

303.Quale delle seguenti caratteristiche della dispnea qualifica niegfibolia

A*

polmonare?
Improvvisa

293.Quale delle seguenti manifestazioni extrapolmonari puo essere piiesente B A riposo

un soggett@asmatico?

C

Dasforzo
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D Da posizione sul latoolpito
E Secondaria tosse

304.Qual é la forma di ualveolo?
A Sferica

B Emisferica

C Grossolanamentellissoide
D* Poliedrica

E Plurilobata

305.Quale delle seguenti affermazioni & corretta a proposito dell'alveatcita

II°tipo:
A Secernesurfactante
B Contiene i corplamellari
C Costituisce approssimativamente il 20% della superéilvieolare
D Nessuna dellprecedenti
E* A B,C

306.1l dolore di tipo pleurico (“pleuritico")earatteristicamente:
Costrittivo
*  Puntorio
Scompare dopo alcuni colpi tisse
Piu frequente quando il pazierd@mmina
Si irradiaall'inguine

mooOw>

307.Da quali cellule & costituito il granulontabercolare?
A Cellule diLanghans

B Linfociti
C Macrofagi
D Fibroblasti

E* Tutte leprecedenti

308.Nell'embolia polmonare diagnosticata in gravidanzardlvedimento
terapeutico piu corrette:
Il trattamento con anticoagulamtiali
* |l trattamento coreparine
L'interruzione digravidanza
Il posizionamento di un filtraavale
Il trattamento corantiaggreganti

moow>»

309.La fibrosi cistica puo manifestarsi a livello dell'apparato respiratmiio
A Tosse

B Ipersecrezioneéronchiale

C Emottisi

D Dispnea

E* Tutte leprecedenti

310.La sarcoidosi polmonare pud manifestarsi clinicameare
A Fibrosipolmonare

B Uveite

C Eritemanodoso

D Nessuna delle risposie3

E* Tutte le rispostd-3

311.La sarcoidosi & unaalattia:
A Infettiva

B Degenerativa

C* Infiammatoria

D Metabolica

E Professionale

312.Quale e abitualmente I'estensione dell'addensamento polnratiare
polmonitepneumococcica?

* Lobare osublobare
Interstiziale
Bilaterale
Multilobare monolaterale
Con coinvolgimento bronchialebbligatorio

moow>

313.Quale tra queste condizioni si associa sempre ad acipsiatoria:
* Ipoventilazione di origineentrale
Broncopneumopatia cronica ostrutti&PCO)
Patologieneuromuscolari
Tutte leprecedenti
Nessune dellprecedenti

mooOwm>

314 .La capacita di diffusione puo esseidptta:

Nelle fibrosi polmonaridiopatiche
Nella sarcoidosi

Nelle polmoniti dapersensibilita
Nell'insufficienzacardiaca

E* In tutte le condizionsuddette

o0 w>

315.Quali patologie sono comprese nella Broncopneumog@atinica
Ostruttiva?

A Lafibrosi cistica d'enfisema

B Lafibrosi cistica d¢'asma

C* La bronchite cronica Eenfisema

D Lalinfangioleiomiomatosi e l'istiocito3{
E Lafibrosi cistica e ldronchiectasie

316.Caratteristiche patogenetiche dell'asmainctudono:
A Infiammazione delle viaeree

B Iperresponsivita delle vieeree

C Liberazione dcitochine

D* Trombosi delle arteribronchiali

E Formazione di tappi dnhuco

317.Nella sarcoidosi i granulomi tissutalbno:

* Tipicamente noraseificanti
Tipicamentecaseificanti
Esclusivament@olmonari
Esclusivamenteardiaci
Tipicamentesosinofili

mooOw>

318.Quiali tra i seguenti parametri indicano alterazioni ventilatorigodi
restrittivo?
| Ridotta capacita funzionale resid{(FERC)
Il Ridotto volume residu¢RV)
Il Aumentata capacita polmonare totélé.C)
IV Aumentata capacita vitale forzaavC)

A lelVv

B Lillelv
C Lillelv
D* lell

E llelV

319.Quale tra i seguenti virus pud causare polmanrili:
A Virus delmorbillo

B  Virus respiratoricsinciziale

C Virusdell'influenza

D Cytomegalovirus

E* Tutti i precedenti

320.Quale dei seguenti meccanismi determina piu frequentemente iposisiemia
corso diTEP?

* Disomogenea distribuzione del rapporemtilazione/perfusione
Shuntintrapolmonare
Broncocostriziongegionale
Ipertensiongolmonare
Tutte leprecedenti

mooOw>

321.l rapporto ventilazione/perfusione negli alveoli di un polmone norimale
stazioneeretta:

Aumenta dalle basi verso gipici

Si riduce dalle basi verso g@lpici

Non si modifica dalle basi agipici
Aumenta in prossimita degli ifolmonari
Si riduce in prossimita degli ipolmonari

ITIUOUJ);

322.Quali tra le seguenti condizioni cliniche generalmetg®rminano
alterazioni ventilatorie di tipo restrittiyauro?
| Asbestosi
Il Enfisemapolmonare
Il Fibrosi polmonare
IV Cifoscoliosi

A lell

B llell

Cx ILlllelV

D I, lllelV
E LILNlelV

323.Quale delle seguenti pneumopatie € caratterizzata daroneocostrizione
non completamenteversibile?

A Fibrosi polmonarédiopatica
B Aveolite allergicaestrinseca
C* BPCO

MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO

PAG. 16718



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

D Versamentgleurico
E Pneumotorace

324 .Le polmoniti rappresentano ancora un grave problema socio-sanitamo, cioE

imputabilea:
A Aumento del fenomeno della resistehzdterica

B Aumento della frequenza di soggetti con alterazioni dei meccadismi
difesa

C Aumento delle possibilita di identificazione di patog&mergenti”
D Nessuna dellésposte
E* Tutte leprecedenti

325.L'esame citologico del liquido pleurico in corso di pleurite tuberc@are
caratterizzato dalla prevalenza di quali delle seguetitile?

A Macrofagi

B Neutrofili

C Cellulemesoteliali
D* Linfociti

E Granulocitineutrofili

326.La definizione di Enfisema Polmonage

A Dilatazione degli spazi aerei distali ai bronchioli terminali assoeiata
distruzione delle pareti alveolari, céibrosi

B Lesione della pleurparietale
C Addensamentpolmonare

D* Dilatazione degli spazi aerei distali ai bronchioli terminali assoeiata
distruzione delle pareti alveolari, serfitaosi

E Dilatazione sacciforme déronchi

327.Quante sono, complessivamente, le generazioni bron(dadith
diramazione dei bronchi principali considerata come pgererazione
fino ai sacchalveolari)?

A 17
B* 23
C 30
D 37
E 43

328.Quale delle seguenti indagini viene usata per la valutazione deldjrado
esposizione ad ageitiquinanti:

A Misurazione delle variazioni del Volume Espiratorio Massimorin
secondo (VEMS) all'inizio e alla fine del turnolavoro

B Broncoscopia con lavagglironcoalveolare
C* Monitoraggioambientale

D Visita medica a tutti glesposti

E Esamiematochimici

329.Quale delle seguenti affermaziorfiadsa?

A L'asma é dovuta ad una interazione tra influenze geneticifieenze
ambientali

B Il fumo di sigaretta puo aggravdi@sma

C Le infezioni delle vie aeree possono scatetiasena

D* L'inquinamento atmosferico non causa riacutizzazagmatiche
E L'esercizio fisico pud indurreroncospasmo

330.Che cosa caratterizza il quadro radiologiedi'enfisema?
A Addensamento polmonadisomogeneo
B Presenza di opacita noduldiffuse

C* Ipertrasparenza dei campi polmonari con appiattimento caflele
diaframmatiche

D Deviazione demediastino
E Versamento pleuricsmonolaterale

331.Nell'ipertensione polmonare secondaria I'auscultazione cardisitavtae:
A Bradicardia

B II° tono accentuatsull'aorta

C I° tono accentuato sulfaolmonare

D* 1I° tono accentuato sullpolmonare

E Soffio sistolicopuntale

332.La stadiazione della BPCO & bassitia
A Emogasanalisi

B Scintigrafiaventilo-perfusoria

C Radiografia detorace

D* Test di funzionalitaespiratoria

E TAC torace con mezzo dbntrasto

333.1l test del sudore utilizzato per la diagnosi di fibrosi cistigkuta:
A* La concentrazione di Na e Cl reldore

B La concentrazione di Na e K naldore

C La concentrazione di Na,Cl e Mg reeldore
D La concentrazione di K neldore

La concentrazione di Na e HCO3 sedore

334.Da genitori eterozigoti per una mutazione CFTR (proteina regolaleite
conduttanza transmembrana della fibrosi cistica) la possibilgardirare
un figlio affetto da fibrosi cistica:

A* 25%

B 50%

C 100%

D 70%

E Nessuna

335.1I tipico esordio della fibrosi polmonare idiopatiea
Acuto, con dispnea improvvisa anchemso
* Subdolo, con tosse stizzosa e dispnea da sfiogzavescente
Subacuto, con febbre e dispriegravescente
Associato ad ipertensiomp®Imonare
Nessuno deprecedenti

mooOow>

336.Da quale nervo é fornita I'innervazione motoriadiaframma?
A* Nervofrenico

Nervoricorrente

Nervoipoglosso

Nervosplancnico

Nervovago

moOw

337.Nell'adulto immunocompetente la manifestazione clinica piu frequignte
polmonite virale é caratterizzata:

Pneumotorace
* Sindrome simil-influenzale e tosse, inizialmente secca prpduttiva
Insufficienzarespiratoria
Dolore toracicdrafittivo
Nessuna dellprecedenti

mooOw>

338.La bissinosi & causata:
Inalazione di antigeraviari
Polveriminerali

C* Inalazione di fibre tessiliegetali
D Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

w >

339.La maggior area di resistenza delle vie aeree durante la respirazione
localizzatain:

Orofaringe

* Vie aereesuperiori
Bronchisubsegmentari
Bronchioli di calibro inferiore a 2nm
Alveoli

mooOw>

340.La Broncopneumopatia Cronica Ostrutt&a
A Una malattia caratterizzata da fibrpsimonare

B Una malattia caratterizzata da dilatazione sacciformbrdeichioli
terminali

C* Una malattia caratterizzata dalla presenza di ostruzione al #iesso,
lentamente progressiva e solo parzialmeetersibile

D Una malattia caratterizzata dalla riduzione dei volstafici

E Una malattia caratterizzata dalla presenza di ostuzione al #asso,
completamenteeversibile

341.Quale delle seguenti affermazionvéra:
A La fibrosi polmonare idiopatica & una malab&nigna

B La fibrosi polmonare idiopatica risponde molto bene alla terapia
corticosteroidi

C Gliimmunosoppressori sono l'unica terapia efficace piriasi
polmonaradiopatica

D Laterapia di associazione con corticosteroidi e citostatici migiemgpre
la prognosi della fibrosi polmonaigiopatica

E* La fibrosi polmonare idiopatica € una malattia a progimbausta

342.n quali condizioni il VEMS o FEV1 puo risultar&lotto?
A Durante losforzo

B In condizione di alcaloshetabolica

C In condizione di acidoshetabolica

D* Nelle forme ostruttive eestrittive

E Per bass®aO2

343.Quiali tra le seguenti rappresenta l'indicazione all'esecuzionestlel
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pre-postbroncodilatatore:
A Valutare il livello di insorgenza di dispnea duraesercizio
B Valutazione pre-operatoria all'interventataliacotomia
C* Valutare il grado di reversibilita dell'ostruzioheonchiale
D Nessuna dellprecedenti
E Tutte leprecedenti

344 La sarcoidosi si caratterizza per I'accumulo nei tedsuti

A* Linfociti CD4 attivati
B Linfociti B attivati

C Neutrofili

D Eosinofili

E

Celluleatipiche

345.] pazienti con il fenotipo clinico dei dispnoici non cianofdsiddetti
"pink-puffers") sono affettila:

A Una gravecianosi

B  Edemi declivimassivi

C Un comaipercapnico

D* Un enfisema polmonare prevalentemegrdalobulare
E Una tromboemboli@olmonare

346.Si ritiene che per la diagnosi di pomonite da ipersensibilita Iimpletia
TC ad alta risoluzione (HRTG)a:

A Assolutamenténdispensabile

B  Poco utile nella fasdiagnostica

C* Indicato nella diagnostica e soprattutto nel monitoraggio deftasta
terapeutica

D Nonnecessario
E Importante per una diagngsiecoce

347.Quale ¢ lo strumento per monitorare la funzione respiratatiarecilio
nell'asma:

A Lo spirometro

B Lo sfigmomanometro

C* Il misuratore di picco dilusso
D Il termometro

E Il diario deisintomi

348.Nella fibrosi cistica I'aumentata densita e viscosita dei secreti a ldiello
vari epiteli € datala:
Accumulo dimucopolisaccaridi
* Alterato trasportdonico
Alterato trasporto daminoacidi
Accumulo dicisteina
Alterazioni della circolazioneapillare

mooOw >

349.Nel polmone dell'agricoltore (Farmer's lung) il fattore sensibilizzpitte
frequente é rappresentata:

A AcarusSiro

B* Actinomicetitermophili
C Penicilliumspp.

D Sitophylusgranarius

E Cryptostroma

350.Le indagini di fisiopatologia respiratoria nella sarcoidosi mostpaino
Spesso:

Ostruzione delle alte vieeree

* Riduzione dei VolumPolmonari
Riduzione dei flussespiratori
Aumento dei Volumpolmonari
Ostruzione delle piccole vieree

mooOw>
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