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1. Nella sindrome nefrosica & probabile che la calcesiaia
A aumentata

B* ridotta

C immodificata

D inferiore allafosfatemia

E correlata allaolesterolemia

2. Larenina éprodotta:

A nel tubulodistale

B nella maculalensa

C* nella parete della arteriokdferente
D nella arteriaenale

E nellinterstiziorenale

3. Il trattamento dialitico si inizia quandi il filtratglomerulare:
A éinferiore al 50% delormale

B* & inferiore a 10nl/min

C e inferiore a 20nl/min

D é inferiore alla clearanatell'urea

E é ridotto azero

4. | diuretici high-ceiling sono detti copercheé:
A & necessario usarli in daslevate

B* il loro effetto diuretico € proporzionale alla dose assunta Enygio
intervallo didosaggio

C agiscono nella parte alta defrone
D hanno una soglia di dosaggio al di sotto della quale is@fiicaci
E hanno un costelevato

5. Quale forma di amiloidosi & caratteristica del paziente uremico
trattamento dialitic®

A* da beta 2nicroglobulina
B AL

C AA

D familiare

E ereditaria

Una alcalosi metabolica puo essere causata
una dietdpersodica

uso prolungato dveta-bloccanti

uso prolungato di ventilatoreeccanico

D* uso prolungato diliuretici

E uso prolungato di cloruro ghiotassio
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7. Nella sindrome nefrosica I'urirea
A scura a causa dekamaturia

B moltoabbondante

C* schiumosa

D di coloreverdastro

E opaca a causa dejtsoteinuria

Quale diuretico € piu potente
clortalidone

idroclorotiazide
acetazolamide

mannitolo

E* furosemide
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9. Nella sindrome nefrosica quale frazione proteica € aumeradsa
elettroforesi delle proteine plasmatiche

A albumina
B gammaglobulina
C alfa 1globulina

D* alfa 2globulina
E betaglobulina

10.Quanti sono i nefror?
A centomila

B duemilioni

C* unmilione

D duecentomila

E diecimilioni

11.1l mesangio € in contatiton:
A i podociti

B* I'endotelioglomerulare

C la capsula dBowman

D il tubulo prossimale

E il tubulodistale

12.La equazione di Nernst metterilazione:

A* il potenziale di membrana con la concentrazione intra- extraceltigare
potassio

B il pH del sangue con laicarbonatemia
C la potassiemia con il pH dsangue

D la sodiemia con lpotassiemia

E la cloremia con Igotassiemia

13.Affinché un‘alcalosi metabolica da vomito non si corregigantaneamente
dopo che il vomito & cessatmecessario:

A* un persistente stato di deplezione del vol@xteacellulare
un persistente stato di espansione del volerteacellulare
che via sia associata uiperpotassiemia

che vi sia associata uigersodiemia

che vi sia associata una alcalsipiratoria
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14.Quando il peso specifico urinario & inferior&G10:

A* la clearance dell' acqua liberpa@sitiva

B la clearance dell'acqua libermégativa

C la clearance osmolare € superiore alla clearance dell'logreaa
D la osmolarita urinaria & piu alta di qugbliasmatica

E il soggetto épostenurico

15.La sindrome di Goodpastuée

A una malattia autoimmune che interessa la midollarecdel
B* una malattia che interessa il rene gubimone

C una malattia che interessa il rene eniiza

D una malattia renale secondaria ad infezimhercolare

E una malattia cronica detne

16.Quale classe di farmaci ha la maggiore potenzialita nefrotdasica
A ACE-inibitori

B sartanici

C inibitori di pompaprotonica

D* antibioticiaminoglicosidi

E polivitaminici

17.1l paratormone:

A aumenta |gotassiuria
B riduce lapotassiuria
C* aumenta ldosfaturia
D riduce lafosfaturia

E non agisce suene

18.L' enzima di conversione agisse:

NEFROLOGIA

PAaG. 1717



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

A larenina

B I' angiotensinogeno
C I'angiotensinal

D* l'angiotensind

E | 'aldosterone

19.Nella chetoacidosiiabetica:
A la sodiemia @umentata

B* il gap anionico @umentato

C la sodiemia @idotta

D la bicarbonatemia @umentata
E il gap anionico é&idotto

20.11 Gap Anionicoe:
A una riduzione degli anioni dehngue

B* il risultato della somma algebrica dei valori di sodiemiassiemia,
cloremia,bicarbonatemia.

C una forma dalcalosi
D il disordine elettrolitico che deriva da una perditamioni

E la quantita di anioni cje si devono somministrare quandoraiministra
sodio per viendovenosa

21.1l riassorbimento del bicarbonatwviene:
A* nel tubuloprossimale

nel tubulodistale

del dottocollettore

nelglomerulo

nel dotto dibellini
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22.La rigenerazione del bicarbonaaviene:
A nel tubuloprossimale

B* nel tubulodistale

C del dottocollettore

D nelglomerulo

E nel dotto dibellini

23.Nella acidosiattica:

A la sodiemia @umentata

B* il gap anionico @umentato

C la sodiemia &idotta

D la bicarbonatemia @umentata
E il gap anionico &idotto

24.La equazione di Henderson-Hasselbach mettel@zione:

A il potenziale di membrana con la concentrazione intra- extraceltlgare
potassio

B* il pH del sangue con laicarbonatemia
C la potassiemia con il pH dshngue

D la sodiemia con lpotassiemia

E la cloremia con Ipotassiemia

25.Quando il peso specifico urinario & costantemaafid:
A c'eipostenuria

B* c'eisostenuria

C c'éiperstenuria

D il rene funaziondene

E la clearance osmolareiéotta

26.Nel paziente uremico il rischio di precipitazione metastatica di fodfato
calcio si verifica quando il prodotto calcio/fosfaro

A inferiore a10
B superiore 40
C* superiore &0
D inferiore a70
E superiore 80

27.Prima di trapiantare urene:

A si pratica una nefrectomia bilaterale dei neguiivi

B si pratica una nefrectomia di uno solo dei metivi

C* non si asportano i reni nativi, salvo che in circostgrazécolari
D silegano gli ureteri dei remiativi

E si pratica unaplenectomia

28.La macula densa € in contatton
A* le due arteriolglomerulari

B la sola arteriolafferente

C la sola arteriol@fferente

D la capsula dBowman

E idotti di Bellini

29.Nell'acidosi metabolicaompensata:

A la bicarbonatemia @umentata

B* la pressione parziale di CO2 nel sanguiglétta

C la pressione parziale di CO2 nel sangaeigentata
D il gap anionico & sempaumentato

E il gap anionico & sempriminuito

30.L 'aldosterone:

A aumenta Iaodiuria

B riduce lapotassiuria
C* aumenta lgotassiuria
D aumenta l&alcemia
E riduce lacalcemia

31.Se un soggetto sano che non assume farmaci presenta una esdiezione
Sodio nelle 24 ore pari a 400 mEq che tipo di alimentaziorsegtzendo?

A Iposodica

B Normosodica

C Asodica

D* Ipersodica

E Con moltopotassio

32.Durante lagravidanza:

A Diminuisce I'ematocrito

B Aumenta la gittatgardiaca

C Diminuiscono le resistenzeeriferiche
D Siespande il volumextracellulare
E* Tutte le precedenti son@re

33.La nefrite lupica &
A Una infezione delle viarinarie

B* Una glomerulonefrite da immunocomplessi che compare nel 60-70f4 dei
conLES

C Una patologia di interesseterinario
D Tutteesatte
E Tutteerrate

34.Qual ¢ il calcolo renale di piu frequente riscomtiinico?
A Apatite

B Magnesio-ammonio-fosfato

C Acido Urico

D Cistina

E* Ossalato di Calcio con o senza FostatGalcio

35.Quale delle seguenti infezioni pud essere associata a glomeruloaeitae
A Tubercolosi

B Epatite da viru®\

C Candida del cavorale

D* Infezione da Streptococdieta-emolitico

E Nessuna delle infezioni sopri@ortate

36.Quale di questi sintomi dell'insufficienza renale cronica & piu pericp@so
la vita delpaziente:

A iperazotemia

B* iperpotassiemia
C acidosi

D ipercreatininemia
E ipercalciuria

37.L'ipernatremia, generalmentegdevuta:

A Ad eccessiva ingestione di fruttaerdura

B Ad eccessiva secrezione di insulina da parte delle célpdacreatiche
C* A perdita di acqua senza perdita 0 minore perditéadi|

D A ridotta secrezione &tPO

E A ridotta formazione di androgeni a livebarrrenalico

38.Clinicamente, nella necropapillare:

A Puo comparire ipostenia e parestesie dell'arto supaiitstro
B Talvolta si verificaMA

C Compare seborrea cafopecia

D* La papilla necrosata puo staccarsi e causare coliche renali con emdturia
espulsione urinaria di materialecrotico

E Si verifichera crisi anemicacuta

39.Quale dei seguenti farmaci non ¢ indicato nel trattanagitedema
polmonare?
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A morfina

B diuretico

C* plasmaexpander
D ACE-inibitore

E digitale

40.Tutte le seguenti modificazioni sono presenti in gravidanza ad eccezione

una.Indicala:
A Aumento dell'acqua corporé¢atale
B* Riduzione del volumelasmatico
C Aumento della gittataardiaca
D Aumento del flusso plasmaticenale
E Aumento della velocita di filtrazionglomerulare

41.Nell' insufficienza renale acuta una complicazione frequéinte
A* ipercatabolismo

B bulimia

C anoressigsicogena

D diabeterenale

E priapismo

42.L'anemia in dialisi sfratta

A con emotrasfusiomeriodiche

B con terapianarziale

C coneritropoietina

D*b+c

E con infusioni di albuminaoncentrata

43.Qual e il meccanismo fisiopatologico della'insufficienza reaalga
pre-renale?

A una infezione battericacuta

B una ostruzione delle vigrinarie

C una nefrotossicita darmaci

D* una ridotta perfusione ematicenale
E un traumaenale

44.il filtrato glomerulare normale:
A* 120 millilitri/minuto

B 120millilitri/ora

C 120decilitri/ora

D 120litri/min

E 120millilitri/sec

45.11 volume extra-cellulare &€ compogia:

A Volume intracellulare+volumplasmatici

B Volume intracellulare+ volumimterstiziale

C Liquido pleurico+ liquidoascitico

D Liquido dell'orecchio interno+ liquidmeningitico

E* Volume liquido interstiziale+ volume liquido "terzo spazia/fglume
plasmatico

46.Nell'l.R.C. sono imputabili ad un alto prodotto calcifosforo:
A Perdita dell'equilibrio, vertigini edcufeni

B Edemapolmonare

C* Calcificazioni metastatiche, pruritcagtropatie

D Dolori addominalicrampiformi

E Tutte le precedenti soresrate

47.Quale di questi ormoni-enzimi non viene prodottordak?
A Tl'eritropoietina

B larenina

C il di-idrossicolecalciferolo

D* |'aldosterone

E le prostaglandine

48.La caratteristica peculiare della GMN MEMBRANO®A
A* La deposizione sottoepitelialeidimunocomplessi

B La presenza di una membrana che coinvolgenié

C Che si accompagna addocardite

D Che evolve spesso l'insufficiengancreatica

E Tutte le precedenti soresrate

49.Nel paziente uremico la riduzione dell'azione della vitaminav@rsiica
per:

A Minor assorbimento a livello della mucaosablinguale

B Minor introduzione con la diefperproteica

C* Minor attivazione a livellaenale

D Tutte le precedenti soresrate
E Tutte le precedenti soresatte

50.1 rene policistico bilateraldell'adulto:

A* & una malformazione renale ereditaria, a trasmissiote@somica
dominante, i cui sintomi si manifestano in athulta

B e una patologia ereditaria che colpisce un sahe
C nonesiste
D

€ una patologia acquisita dell'adulto,caratterizzata dalla presetasi di
piccoli reni a forma di minute cisti disseminati in ciascuna loggiale

E tutteesatte

51.In un soggetto sano il volume extracellulare é gari
A* 20% del pesaorporeo

B 100% del pesaorporeo

C 0% del pes@orporeo

D 98% del pesaorporeo

E 1% del pes@orporeo

52.La pollachiuria e piu frequente in una di qudstene:
A pielonefrite

B calcolosirenale

C glomerulonefrite

D* cistiti

E insufficienza renaleronica

53.La sindrome nefritica € un quadro clinico caratterizzao
A comparsa improvvisa di dispne&ianosi

B febbre,dolore lombare étlero

C tachicardia e complessi QRE&rgati

D* ematuria macroscopica,proteinuria modesta, ritenzione idrosalinadatora

edema, ipertensione arteriosa ,spesso oliguridRAn
E dolore testicolaresudorazione,pallore,vomito

54.Quale delle seguenti terapie non praticheresti in associaziame ad
trattamento diuretic@

A soluzioneglucosata
B* soluzionéfisiologica
C dietaiposodica

D calcio-antagonisti
E sali dipotassio

55.Dal punto di vista clinico la Pielonefrite cronica si preseota
A Tosse produttiva di espettorataicosanguinolento

B Claudicatiointermittens

C* Microematuria e modesta leucocituria, modgstaeinuria

D ROT ritardati,astenia eertigini

E Acufeni edipoacusia

56.Quale fra le seguenti non & una complicasefluremia?
A Anemia

B Pericardite

C Neuropatigoeriferica

D Prurito

E* Epatite

57.NellINSUFFICIENZA RENALE ACUTAl'iperpotassiemia:

A* e particolarmente frequente in caso di oligoanuria ed aaidgetsibolica
B & sempre associata ad una grigeealcemia

C einfluenzata da#PTH

D e secondaria all'impiego diuretici

E é frequente solo nei pazieafiziani

58.1 depositi di IgA nella malattia di Berger si riscontrgrevalentemente:
A nelliinterstizio

B nella capsula ddowman

C nella membrana basai¢omerulare

D* nelmesangio

E nel tubuloprossimale

59.La Malattia di Berger & sinonindi:
A* GMN a depositi digA

B Morbo diHodgkin

C Sindrome dMeniere

D Malattia diCruztfield-Jacobs

E Nessuna dellprecedenti

60.Quale glomerulonefrite evolve rapidamente vé'tRLC?
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A Glomerulonefrite a lesiomminime

B Glomerulonefritemesangioproliferativa
C* Glomerulonefrite rapidamenfgogressiva
D Glomerulonefritepost-streptococcica

E tutte leprecedenti

61.1 calcoli riconoscono tutte queste cause ad eccezione dinglzala:
A* Iperfosfaturia

B Ipercalciuria

C Iperossaluria

D Iperuricosuria

E Cistinuria

62.La glomerulonefrite acuta post-infettiva generalmente esordisce con
A normocomplementemi@a3

B* sindromenefritica

C mioglobinuria

D ipercolesterolemia

E A+D

63.Quale tra questi non € un disturbo detlmzione?
A stranguria

B* poliuria

C pollachiuria

D nicturia

E enuresi

64.quale via preferenziale utilizzano pit frequentemente i gerngipegere
al parenchimaenale

A ivasilinfatici

B la via dicontiguita

C* la via urinaria in sensascendente
D ivasiarteriosi

E ivasivenosi

65.La correzione dell'anemia nell'l.R.C. prevede I'dso
A Ribavirina

B Insulinabovina

C Antielmintici

D Acido ursodesossicolico

E* Eritropoietina ricombinantamana

66.Nella insufficienza renale cronica in fase dialitineralmente:
A La seduta di dialisi extracorporea ha cadesgttimanale

B La seduta dura almeno dge

C* La seduta di dialisi extracorporea ha caddrigattimanale

D La dialisi peritoneale viene effettuata a giaatierni

E Tutte leprecedenti

67.La sindrome nefrosica puo avere le seguamiiplicanze:
A Carcinoma depancreas

B Ittero,colangite, febbreuppurativa

C S.Cushing,M.Addison

D Iperparatiroidismo, anemidjmagrimento

E* Trombosi venosénfezioni

68.La porzione ascendente dell'ansa di Henle & impermeabile a
A Sodio

B Cloro

C Urea

D* Acqua

E Bicarbonato

69.Quale dei seguenti fattori facilita I'infezione delle urnarie:
A stasiurinaria

B nefrolitiasi

C diabete

D irapporti sessuali nelidonne

E* tutti i precedenti

70.Quale provvedimento terapeutico & prioritaro in un paziente in dialisi,
caso di scompensmardiaco

A Somministrazione di inibitori del sitenf@enina-Angiotensina
B Diuretici dell'ansa ad alt#osi

C Farmacivasodilatatori

D* Ultrafiltrazione

E Uno dei primi due, dal momento che sono di péficacia.

71.Con il termine di IRC sindica:
A Una riduzione del numero degni

B* Una riduzione permanente della funzione renale che si instaura peiirio piu
modo subdolo come conseguenza di una malattia reraiea

C La fase terminale di urgepsi
D La fase iniziale di una sedutadialisi
E Tutteesatte

72.La localizzazione renale del bacillo di Koch avviene
A Per viatransdermica

B Attraverso i plesstorioidei

C* Per viaematica

D Per viameningea

E Attraverso lasaliva

73.la formula della clearangs
A UPNV
B* UV/P
C VP/U
D V/UP
E P/UV

74.La Glomerulonefrite pud essere secondaria ad adiuso
A Carciofo

B Segalecornuta

C Acqua

D* Eroina

E Cioccolata

75.L'inulina & usata per misurare il filtrato glomerulperché:

A E'eliminata come lareatinina

B E' completamente rimossa con un unico passaggio attraveese il
C* E' filtrata ma non riassorbita sécreta

D E'filtrata e secreta ma noiassorbita

E E'filtrata e riassorbita ma n@ecreta

76.Un filtrato glomerulare di 25 ml/min corrisponde ad una insufficiernale
cronica di entitxlinica:

A lieve

B media

C gravissima

D non elRC

E* tutte errate l@recedenti

77.1l paratormonenon:

A stimola gliosteociti

B aumenta l&alcemia

C* aumenta il riassorbimento tubulare tiedforo
D aumenta il riassorbimento tubulare delcio
E stimola gliosteoclasti

78.La presenza dhicroematuria

A & un repertmormale

B* e un reperto patologico da esaminare @ib@nzione
C & sempre segno di glomerulonefateuta

D é sempre segno di tumore delle wiainarie

E e segno esclusivamenteaiftite

79.11 segno clinico di presentazione di un adenocarcinoma rersglesso:
A L'ematemesi

B L'alopecia

C* Una macroematuria intermittente, per lo piu, sedclare

D La nevralgia defrigemino

E Una rinofaringiteacuta

80.Quale ¢ la causa di Insufficienza Renale Acuta funzionaligmuente?
A cirrosiepatica

B infarto delmiocardio

C ulceragastrica

D* perdita di liquidicorporei

E sepsi

81.Che cosa indica la sigitNCA?

A anti-nosocomial cellulaaid

B* anti neutrophil cytoplasmantiboby
C annual nervous compleelvice

D advanced non cellulattack
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E nessuna dellprecedenti

82.Nell'esecuzione della clearance creatininica delle 24 ore, il paziehte
raccogliere le urindeve:

A* escludere la minzione di inizio della raccolta ed includere tuttedeessive
compresa quella di chiusura delécolta

B includere la minzione di inizio della raccolta, includere tutulecessive
compresa quella di chiusura delécolta

C includere la minzione di inizio della raccolta ed includere tuttiteessive
esclusa quella di chiusura deticcolta
D

escludere la minzione di inizio della raccolta, includere tutteideessive
esclusa quella di chiusura deticcolta

E utilizzare solo le prime urine delattino

83.La glomerulonefrite a lesiomiinime:
A é frequente nddambino

B ¢é dovuta ad un aumento della permeabilita glomerulare non associata
depositi dimmunocomplessi

C si presenta con sindromefrosica
D risponde generalmente alla teragteroidea
E* tutte leprecedenti

84.1l valore normale medio del FLUSSO PLASMATICO RENALE é pari
A* 600ml/min

B 0-15g/die

C 150ml/die

D tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

85.La clearance dell'acido para-aminoippurico misura
A la velocita di filtrazioneglomerulare

B La capacita depurativa globale dehe

C il flusso ematicaenale

D* il flusso plasmaticoenale

E la capacita del rene a concentrarariae

86.Quali dei seguenti farmaci non é utilizzato nella terapia antirigeito
trapianti?

A Tacrolimus

B Steroidi

C Micofenolato

D Ciclosporina

E* Ampicillina

87.Quale dei seguenti anticorpi & pitl importante nella patogenesiuais
nefrite?

A Anti-RNA

B Anti- antigene nucleare estraib{ENA)
C* Anti-DNA

D Anti-mitocondri

E Anti-membrangasale

88.L'acidosi metabolica € causa di iperkalemiayuanto:

A Favorisce la ritenzione di potassio a livefiterstiziale

B* Favorisce la fuoriuscita di K+ dalle cellule in cambio deglidktracellulari
C Causa un aumentato introito di K+ cordiata

D Tutteesatte

E Tutteerrate

89.In un paziente in Insufficienza renale cronica quale delle sequgeizioni
ti induce a prescrivere trattamento dialiticgente:

A |perpotassiemia

B Edemapolmonare
C Acidosigrave

D Pericardite

E* Tutte leprecedenti

90.1l trattamento indicato per un'ipersodiengia
A dietaiposodica

B restrizionedrica

C* somministrar@cqua

D somministrareliuretici

E somministrargotassio

91.Nell'alcalosi metabolica secondaria a vomitmasigliabile

A* Correggere la deplezione di volume con infusione di solufisizdogica
B Somministrare diuretidiazidici

C Correggere la deplezione di volume con infusione di bicarbonaimdéb
D Somministrarespironolattone

E Somministrare aminoacidamificati

92.Una creatinina sierica di 8 mg% in una donna di 80 annicduisiderarsi:
A normale

B iniziale insufficienzaenale

C* insufficienza renalavanzata

D incompatibile con laita

E nessuna rispostagiusta

93.Tutte le seguenti possono essere complicanze di una terapia diadetica
eccezionali:

A deplezione di volumextracellulare
B alcalosimetabolica

C iperazotemia

D* iperpotassiemia e acidasietabolica
E iposodiemia

94.L'accesso vascolare piu utilizzato per la emodialisi cradica
A il catetere peritoneale dienckhoff

B* la fistolaartero-venosa

C il catetere venoso centrafemorale

D il catetere diSchwann-Ganz

E le protesivascolari

95.Con che frequenza vanno effettuati gli scambi in dipbsitoneale
A uno algiorno

B* piu scambi agjiorno

C agiornialterni

D dipende dalla pressioreteriosa

E tutte leprecedenti

96.La glomerulonefrite a lesioni minime si chiama qoesiché:
A Gliimmunocomplessi si trovano solo meésangio
B Gli immunocomplessi si trovano solo in sex¢toendoteliale

C* Non ci sono immunocomplessi ed i glomeruli non preserdétacazioni
significative alla microscopiattica

D Non c'eproteinuria
E C'e solo ematurienacroscopica

97.Nel paziente uremico cronico quando il GFR & minore dnlLfmin:

A Si pud avere guarigiorspontanea

B S'instaura un'incontinenza dello sfintere esofagfsiore

C Si sviluppa un ca. della testa ¢heincreas

D* Possono aversi formicolii alle estremita con debolezza muscolagaailee
E Tutte le precedenti soresatte

98.In quale malattia si puo sviluppare una chetoacidosi
A Gotta

B* Diabete di tipd

C Diabete di tipdl

D Diabeterenale

E Intossicazione déenformina

99.Quanto dura una seduta emodialitica extracorpstaeadard
A dueore

B* quattroore

C un'ora

D seiore

E nessuna dellprecedenti

100.Nell'uremico cronico l'iperfosforemia va trattatan:
Derivati delcisplatino
* Chelanti defosforo
Taxani
Agentialchilanti
Allopurinolo ecolchicina

mooOow>

101.I'esame strumentale piu usato per valutare la lunghezza dél rene
* |'ecografia

la scintigrafia

il doppler

la tomografia assialeomputerizzata

la pielografiaascendente

mooOw>

102.Indica quale dei seguenti segni non appartiene alla sindrefr@sica:
A proteinuria
B ipercolesterolemia
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C ipoprotidemia
D edemgeriferico
E* Ematuria

103.L'insufficienza renale acuta prerenale puo essere distintangailasi
tubulare acuta perche il sodio urinario e la frazione escretodiel
(FENa)sono:

* Sodio Urinario < 20 mEg/l; FENaX%
Sodio urinario > 70 mEg/l; FENaXb
Sodio urinario < 30 mEg/l; FENa1%
Sodio urinario > 100 mEq/l; FENat%
Né il sodio urinario, né FENa servono pediagnosi

moow>

104 L'ipertensione arteriosa renovascolare € cawkata
* Stenosi dell'arterieenale

Glomerulonefritecronica

Calcolosi

Rene a ferro dtavallo

Tutti i casiprecedenti

mooOw>

105.Dove si colloca il ren&rapiantato?
* in fossa iliaca destraginistra
nello scavo deDouglas
nelmediastino
al posto del renaativo
tutte leprecedenti

mooOw>

106.1I trattamento emodialitico cronico si inizia quando
* il filtrato glomerulare € inferiore aml/min
il filtrato glomerulare & inferiore a 25 mhin
il filtrato glomerulare & inferiore a 681/min
I'uricemia & > 4Gng/dI
la azotemia @aumentata

moow>

107.1l Diabete insipido nefrogene:

A Una malattigpancreatica

B Una patologia caratterizzata dalla mancata produziogkictigone
C* Una patologia renale caratterizzata da insensibilita retisd®H

D Una malattia a carico della substarmtigra

E Inesistente

108.Nella M.di Berger vi sara

A aumento degli Ab anHiCV

B aumento degli Ab anti virumsolia
C aumento degli Ab anti virusbola
D* aumento dellégA

E tutte leprecedenti

109.Quando esiste I'indicazione al doppio trapiaette-pancreas?
A Quando coesistono insufficienza renale e insuffici@ardiaca
B Quando coesistono insufficienza renale e insufficiepadica
C Nel diabete di tipo Il cometinopatia

D Non esiste quesiadicazione

E* Quando coesistono insufficienza renale e diainetiito

110.La diagnosi di certezza di glomerulonefrite
A* e esclusivamente istologica (biopsgmale)

é essenzialmentdinica

necessita di confermecografica

si avvale della scintigrafigenale

nessuna dellprecedenti

moOw

111.Per sindrome nefrosica si intende un quadro clinico caratteridaato
A insufficienza pancreatica con diabete meltit@toacidosico

B* proteinuria abbondante con edema periferico,ipoprotidep@dipidemia

C ptosi,miosi ecesoftalmo
D anoressia,apatiafasia
E tutte le precedenti soresatte

112.Quale di queste affezioni pud essere diagnosticata con certezzarsolo

I'immunofluorescenza?
A nefroangiosclerosi
B* nefropatia ddgA
C amiloidosirenale
D pielonefrite
E mieloma

113.Un valore pressorio di 145/90 mmHg in un paziente diabeticdRGn
suggerisce la necessia

* trattamentanti-ipertensivo
nessurtrattamento
controlli piu frequenti della pressiomaeteriosa

mooOw>

nessuna dellprecedenti

114.Una sola delle seguenti affermazioni & esatta. Il rene policstico
una malattia cistica ereditamaonolaterale
* una malattia cistica bilateraggeditaria
una malattia degeneratigaquisita
una infestazionparassitaria
una forma di tubercolosenale

mooOw>

115.Quale dei seguenti farmaci deve essere ridotto nella insufficienza fenale

A penicillina

B nifedipina

C furosemide
D enalaprina
E* gentamicina

116.Nella Pielonefrite cronica l'indagine radiologica piu indicatauper
corretta diagnosi e

* L'urografia
La colonscopia
L'esofagogastroduodenoscopia
La RMN cranio
La Rx a doppia@ontrasto

mooOw>

117 La fibrillazione atriale pugrovocare:
A necrosi tubularacuta

B nefrite interstizialecuta

C* embolia renal@cuta

D cistopielite

E necrosipapillare

118.Un aumento della "delivery” (la quantita di sodio che arriva) disliale
sodio pudcausare:
diminuzione dellasodiuria
* aumento dellpotassiuria
diminuzione dellacalciuria
aumento dellpotassiemia
acidosimetabolica

mooOw>

119.Qual & la complicanza di un elevato prodotto Ca-tHalisi
Crisi ipocalcemiche
* Calcificazioni dei tessutholli
Disturbi digestivi
Iperpotassiemia
Nessuna dellprecedenti

mooOw>

120.1l termine proteinuriandica:

A Escrezione fecale giroteine

B Escrezione salivare groteine

C Escrezione lacrimale giroteine

D* Escrezione urinaria di proteine superiore a df§@24h
E Tutte le precedenti soresatte

121.1l trattamento dialitico € doveroso per il pazieota:
A Diabete mellito di tipdl

B S. diCushing

C* I.R.C. con GFR &mL/min

D Sarcoma dKaposi

E Anemiamegaloblastica

122.Perche si verifica il rigetto iperacuto cellulare dopo trapisenale?
* Perché il donatore aveva un gruppo sanguigoompatibile
Perché l'ischemia fredda é stata troppma
Percheé il donatore non ha in comuneapiotipo
Perché il ricevente era statmotrasfuso
Perché donatore e ricevente erano di sés&rso

mooOw>

123.Quali sono le alterazioni elettrolitiche in un paziente iosofficienza
renale cronicavanzata

Trattamento anti-ipertensivo solo se sono presenti segni di retingpata

A Iperpotassiemia, ipercalcemia ipgrfosforemia
B Ipersodiemia , ipermagnesiemiaipdcloremia
C lIpersodiemia, iperpotassiemia iperfosforemia
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D* Ipocalcemia, iperfosforemia égerpotassiemia
E Nessuna dellprecedenti

124.Indicare quale o quali di queste condizioni causa(mBgyiorano
I'iperpotassiemia nel paziente d&tC:

* Acidosi metabolica
Acidosirespiratoria
Alcalosirespiratoria
Alcalosi metabolica
VVomito

mooOw>

125.Nella GMN membranoproliferativa il quadro clinico & caratterizzato

Tosse mucopurulenta, taloeanoftoe
* Riscontro casuale di una microematuria e di una mogestainuria
Anemia emolitica da agglutinirfeedde
Tutte leprecedenti
Nessuna dellprecedenti

moow>»

126.Quale delle seguenti affermazioni sull'l insufficienza renale acciarétta
?

L'acidosi metabolica & quasi sempresente

L'acidosi metabolica e relativameritequente
L'acidosi metabolica & moltara

Non c'e mai acidosnetabolica

L'alcalosi metabolica &€ quasi sempresente

I'I'IUOUJE

127 Nella insufficienza renale cronica la calcemia

A* diminuita

B normale

C aumentata

D aumentata quando & aumentata anclesfaremia
E diminuita nei pazienti copoliuria

128.1l rigetto acuto puo essere caratterizzdeo

A aumento del valore deltazeatininemia

B dolorabilita e tensione nella sede tiapianto

C massima incidenza tra il 4° e il 35° giorno ttapianto
D febbre

E* tutte leprecedenti

129.La sindrome epatorenale € caratterizzia

A Precipitazione di bilirubina a livellglomerulare
B Necrosi tossica delle cellutabulari

C* Ridotto flusso ematico renale su basezionale
D Nefrite infettiva da virus della epatiB

E Proteinuria superiore a 30 grammpabrno.

130.1l pit importante meccanismo di acidosi nell'insufficienza renale crenica

* La ridotta capacita di rigenerare bicarbonato nel tutlisiale
La perdita urinaria dbicarbonato
Il vomito
La ritenzione di acidarico
Nessuna dellprecedenti

mooOw>

131.In quale delle seguenti condizioni I'urografia non € associata athggior

rischio di nefrotossicita da mezzodatintrasto?
Nefropatiadiabetica
*  Nefrolitiasi
Mielomamultiplo
Disidratazione
Insufficienza renal@reesistente

mooOw >

132.La Ciclosporina a quale categoria farmacologica appartiene
A Antiipertensivi

B Antibiotici

C Non é urfarmaco

D* Immunosoppressore

E Antineoplastici

133.Quale dei seguenti esami laboratoristici o strumeotalsiderate
appropriato per la diagnosi di infezione delle wimarie

A lacistoscopia

B I'esame dell@rine
C* |'urinocoltura

D [I'ecografia

E la biopsiarenale

134.Cosa intendi per tempo di ischemia fredda nel trapiantendi?

A*

o0Ow

m

Il tempo di conservazione a basse temperature in soluzioni apgelsite
rene

Il tempo che intercorre tra inizio del prelievo e fine @&npianto
Il tempo di lavaggio del rene diapiantare

Il tempo che intercorre tra la fine della anastomosi vascolare e l'del
diuresi

Nessuno deprecedenti

135.L'anuria completa per oltre 48 asaggerisce:

mooOw>

Necrosi tubular@cuta

Ostruzione urinarigompleta
Severa azotemiare-renale
Insufficienza renale acutaabonica
Nefrite interstiziale déarmaci

136.Indica la definizione corretta gH:

mooOw>

la acidita debangue

il logaritmo negativo della concentrazioigkeogenionica
la concentrazione derotoni

l'inverso della concentraziomdrogenionica

la carica ionica negativa di usaluzione

137.Con la sigla BUN si intende

mooOw>

azotoureico

0sso0 in linguanglosassone

acronimo inglese di una patologinale
tutte leprecedenti

nessuna dellprecedenti

138.L'ipokalemia pud presentarsi clinicament:

A
B
Cc
D
E*

dolori muscoloscheletrici, faringodinia, feblmentinua
epatosplenomegalia, itteriperbilirubinemia

dolore toracico lancinante, febbre, espettonatmoso
afasia, tremorejgidita

apatia,astenia marcata,parestesie, ridotta risposta motoria fipaelesi
respiratoria

139.Dopo iniezione di ADH I' osmolarita urinaria nammenta:

A
B
C*
D
E

polidipsiapsicogena
diabetemellito

diabete insipidoenale
diabete insipid@entrale
iperuricemia

140.Nell'insufficienza renale acuta ostruttiva il primo esame da eseguire

A
B

C*

D
E

la T.C. delle loggeenali

l'urografia

I'ecografia dell'apparatarinario

la scintigrafiarenale

nessuna delle precedenti rispostmgetta

141 .La alcalosi metabolicdetermina:

mooOw>

una diminuzione dellpotassiemia
un aumento dellpotassiemia

una diminuzione dellaalcemia
una diminuzione dellaodiemia
un aumento dei protoplasmatici

142 L'ipertensione arteriosa della Sindrome Nefritica & doauta

A
B
C*
D
E

Ipovolemia

Ipoonchia

Ipervolemia

atb

Nessuna dellprecedenti

143.In che posizione si trova il mesangio

A
B
C*
D
E

nell'interstiziorenale
nell'arteriolaafferente
nelglomerulo

nello spazio deBowman
negli epatociti

144 Quale ¢ il valore normale di osmolanitasmatica?

A
B
Cc*

170mOsm/Kg
250mOsm/Kg
300mOsm/Kg
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D 500mOsm/Kg
E 300mg/dl

145.1 termine Rene a Ferro di Cavalludica:

A la forma del rene in un soggetiormale

B una patologia che conduce rapidamente a mopte il
C nonesiste

D una malformazione geneticamente determinata imputabilstaliso
deficit genetico responsabile dediéilide

E* anomalia di forma dakne

146.Per microalbuminuria sntende:

A Perdita proteica >50@g/die

B Perdita di albumine non misurabile con nessun metotibdratorio
C Perdita di albumine tra 1000 e 2000 mg nell®@&t

D Perdita urinaria di proteine con basso pestecolare

E* Perdita di albumine tra 30 e 300 mg nelleo?d

147 Nelle infezioni urinarie per saggiare la sensibilita dei batteriaagibiotici
si pratica:

Quadro elettroforetico delle proteip&asmatiche
* Antibiogramma

Striscioperiferico

Tutte le precedenti soresrate

Tutte le precedenti soresatte

mooOw>

148.Un paziente di 40 anni, del peso di 70 Kg ha una creatininemiedid
ed il diametro longitudinale di ambedue i reni & di 8 cm. Eppdbabile
che il paziente sia affettia:

insufficienza renalacuta
* insufficienza renaleronica
calcolosirenale
nefropatiadiabetica
nessuna dellprecedenti

moow>»

149.La GMN IgA mesangiale € anclhiamata:

A S.diDown
B S.diTurner
C* M. di Berger
D M.Cushing
E M.Addison

150.1l paziente uremico cronico presenta a livetletabolico:
A M. diCrohn

B Rettocoliteulcerosa

C S. diMenetriere

D S. diPancoast

E* Intolleranza ai carboidratiiperlipidemia

151.Una patologia renale alla base di una marcata contrazioM&Edel
potrebbeessere:

A Ipertiroidismo

B Anemiamegaloblastica

C* Nefropatia con perdita diale
D Leucemia linfociticacronica
E Neuropatiadiabetica

152.In mancanza di un osmometro si pud valutare la osmopdasinatica
tramite:

A il peso specifico dgblasma
B I'ematocrito

C laprotidemia

D* lasodiemia

E faalbuminemia

153.Come si definisce un trapianto tra due spdoierse?
A Omotrapianto

B Allotrapianto

C* Xenotrapianto

D Zootrapianto

E Non ha alcuna particoladefinizione

154.Quale complicanza non & parte del quadro clinico ded#eia?

A* poliglobulia

B pericardite

C neuropatigeriferica
D iperpotassiemia

E anemia

155.Quale di questi sintomi riveste importanza minore slilgnostica
etiologica dell'insufficienza renaéeuta:

A sodiuria

B creatinemia

C osmolaritaurinaria
D sedimentarinario
E* potassiuria

156.Nell'l.R.C. le calcificazioni metastaticlseno:

A Deposizioni di piombo negli orgaimterni

B Accumuli di alluminio nelle ossa che configurano I'oadmamico
C* Deposizioni di fosfato di calcio nei tessatolli

D Tutte le precedenti soresatte

E Tutte le precedenti soresrate

157 L'epitopoe:

A la parte specifica di uanticorpo

B* la porzione di un antigene che é riconsciuta specificamente ldgagita
C la porzione di un antigene che é fagocitata denaorofago

D un organello della membraceallulare

E la parte superficiale dellzellula

158.Quale delle seguenti patologie pud causare ritenzieseicale?
* ipertrofiaprostatica

nefrolitiasi astampo

fibrosi retroperitoneale

TBC

legatura chirurgica deglireteri

mooOw>

159.La Cortex Cortici®:

A una parte detervello

B una parte della corteccsarrenalica

C* la parte piu superficiale della corticatnale

D la parte delle ossa lunghe che contiemaidollo
E nessuna dellprecedenti

160.Per la corretta diagnosi di rene policistico bilaterale dell'adalt®
necessarie le seguenti indagitiumentali:

A clisma opaco a doppio contrasto@onscopia

B ecocolor doppler TSA ed arteriografia selettiva dell'arteeaenterica
superiore

C Rxrachide MOC
D* Eco renale, TC edrografia
E Tc e/o RMNcranio

161.Nella valutazione istologica del danno glomerulare, si indica ¢émale"
lalesione

A lesione estesa a tutti i glomeruli presenti nel campldogtico

B lesione limitata ai glomeruli delieorticale

C lesione limitata soltanto ai glomeruli dettddollare

D lesione limitata soltanto ad alcune anse capillari di tagttiineruli

E* lesione limitata solo ad alcuni dei glomeruli presenti nel campapeico

162.1l quadro proteico della sindrome nefrosica é caratterizzato da
* ipoalbuminemia ed aumento dellegi@buline
ipercolesterolemia
iperalbuminemia e diminuizione delimmmaglobuline
tutte leprecedenti
nessuna dellprecedenti

mooOw>

163.1l pH ematico normale nell'uomo oscilla da un minimo di .....urad

massimo di........ /
A 6.42-6.8
B 7.12-7,33
C* 7,38-7,42
D 7,41-7,50
E 7,50-8,20

164.Nell'l.R.C. le calcificazioni metastatiche si verificamuaando:
A |l prodotto tungsteno x piombo & superiore a 1§l

B Il prodotto cloro x potassio & superiore a 1§50l

C Il prodotto rame x ferro € superiore a 2@30L

D* |l prodotto calcio x fosforo & superiore a®g/dL

E Tutte le precedenti soresrate

165.Nell'uremico cronico € necessario evitare carichi esoggrotdssio
ovvero:

A Evitare di mangiare uovalmacon
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B Evitare di mangiare fritturmiste

C* Evitare eccessi di fruttaverdura

D Mangiare piu pasta nell'arco delle @&
E Tutte le precedenti soresatte

166 L'insufficienza renale cronica causa le seguenti alteradiini
metabolistico calcio-fosforo (indicare la risposteata)

A ridotta produzione di vitamin@

B la fosforemiaaumentata

C calcemia normale o moderatamentmtta
D* ipoparatiroidismaecondario

E Calcificazionitissutali

167 Nei pazienti con insufficienza renale, quale delle seguesttiizioni
dietetiche sembra piu indicata per rallentare il declino defizione
renale:

nessunaestrizione

ridotto apporto proteico, normale apportdatiforo

normale apporto proteico, ridotto apportdatiforo
* ridotto apporto di proteine, ridotto apportofasforo

alto apporto di proteine, alto apportofasforo

moow>»

168.In un pz con IRC la FeNa+:e

A pari al 100% della quota di Na+ filtrato dgomeruli

B pari allo 0,3% della quantita di Na+ introdotta coulileta
C pari ad una cifrancalcolabile

D* > 1% del Na+ filtrato a livellglomerulare

E tutteesatte

169.Qual'é il metodo piu efficace per espandere rapidamente di uih litro

volume extracellular@
A somministrare 1 litro di soluzione glucosata 8%.
B somministrare 1 litro di soluzione glucosata 3%
C somministrare 1 mg di desossicorticosterone acetato
D* somministrare 1 litro di soluzione fisiologieav.
E somministrare 250 ml di mannitolo ipertoniew;

170.quali dei seguenti pazienti uremici deve essere escluso dal tragnate

pazienti in dialisi da piu di 2@nni
* pazienti con neoplasia atto
pazienti che hanno gia avuto un trapiareoale
pazientibinefrectomizzati
pazienti con eta maggiore di 8ani

moow>»

171.1l termine ipoplasia renaledica:
A la presenza di rersbprannumerario
B la presenza di reni localizzati in sedi diverse alla loggiale

C* anomalia di volume caratterizzata da ridotta formazione di nefodnij,

papille, calicirenali
D rene aferro dcavallo
E mancanza di rerunzionanti

172.Quali dei seguenti ormoni regola l'escrezione renaléodéati?
A Eritropoietina
B Aldosterone

C Estrogeni
D* Paratormone
E Tiroxina

173.Nell'l.R.C. sono riconducibili a deficit di vitamiria
A Cefalea gyrappolo

B Vertigini eacufeni

C* Dolori ossei, fratture ossgmatologiche

D Fecia purea diiselli

E Epatosplenomegalia étlero

174.11 paziente con IRC presentera poliuria, ovvero
A appetitoinappagabile

B seteincontrollabile

C amnesiczompleta

D afasia

E* una diuresi non inferiore &L/24h

175.Cosa si intende per peso secco dpariente?

A il peso al termine della sedudalitica

B* il peso ideale del paziente eliminata I'acqua in eccesso ddpaith
C il peso all'inizio della seduialitica

D il peso nel giorno di intervallo delalisi

E

tutte leprecedenti

176.L'iperpotassiemia si verifica nelle seguertndizioni:

A
B
Cc
D
E*

ipercatabolismo
acidosimetabolica
malattia diAddison
a+b

tutte

177.Cosa € la sindrome @oodpasture?

A*

moOw

glomerulonefrite da anticorpi antimembrana basale associalaelite
emorragica

e' un altro modo di definire la nefropatiaB#rger

€ una variante della glomerulonefrite a lesimimime
sindromeosteoarticolare

nessuna dellprecedenti

178 L'ipertensione arteriosa della Sindrome Nefritica € doauta

A
B
C*
D
E

Ipovolemia
Iperaldosteronismeecondario
Ritenzione di acquaodio
Feocromocitoma

stenosi arterigenale

179.La proteinuria di Bence-Jones € diagnospea

A
B
Cc*

D
E

encefalite virale d&llV
tromboflebitemigrante
mielomamultiplo

anemia emoliticautoimmune
demenza dAlzheimer

180.Che cosa € lmicroematuria

mooOw>

181.Tutte le seguenti sono cause di iposodiemia senza modificazioni nebsodio

moow>»

presenza di globuli rossi nel sedimentmario
proteinuria < 150 mg / 2dre

presenza di nitriti all'esamgine

proteinuria > 300 mg/ 2dre

presenza di batteri neligine

nell'acqua totali corporei ad ecceziatie
iperazotemia

mannitolo

iperlipidemia

iperglicemia

iperproteinemia

182.1 cilindri urinari sono:

mooOw>

Formazioni riproducenti a stampo il lume tigbuli
Formazioni geometriche visibili alla diret@dome
Piccoli calcoli dalla formailindrica

Tutte le precedenti soregrate

Tutte le precedenti soresatte

183.Quale dei seguenti fattori NON stimola la secrezion&i?

mooOow>

Digiuno completgrolungato
Infusione endovenosa di glucosat®%
Assetamento

Emorragia

Sudoraziong@rofusa

184 .L'aumento del PTH in corso di insuff. renale cronica si verfimahé:

A
B
Cc
D
E*

aumentd'urea

aumenta l&alcemia

aumenta ldosforemia

si riduce lacalcemia

aumenta la fosforemia e si riduceckcemia

185.Una concentrazione urinaria del sodio inferiore a 10 mEq/| strpuare:

A
B
C
D
E*

Nella necrosi tubularacuta

Nella necrostorticale

Nella Malattia diAddison

Nella glomerulonefriteronica

Nell'insufficienza renale acuta funzionale (circolator@rerenale)

186.La valutazione dell'equilibrio ACIDO- BASE si basa sutisurazione

A

della:
P venosaentrale
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B P arteriosa sistolicadiastolica

C P endopleurica edndocanalicolare
D* pH ematico, pCO2 bicarbonatemia
E P dell'arterigpolmonare

187.Si ha una batteriuria significativa quando la concentrazione di hagteri

ml di urineé:
A 1.000
B 10.000
C* >100.000
D qualunque carichatterica
E >100

188.Quale delle seguenti affermazioni circa la membrana basale glomerulare

esatta?
* Le molecole neutre di peso molecolare inferiore a 60 filthileoamente
E' poco permeabilell'acqua
E' permeabile alblbumina
E' permeabile allglobuline
E' impermeabile adodio

mooOw>

189.Per rallentare I'evoluzione della Nefropatia Diabetica & necessario
A sottoporre il pz a frequenti esami radiologici com.c.

B usareanti-elmintici

C prescrivere diete ipercaloriche, iperproteidperlipidiche

D tenere il pz sempre sotto stressco-fisico

E* correggere l'ipertensione arteriosa, usaf@&-inibitori

190.A quale eta e controindicato il trapiamanale

A eta superiore a 5nni

B eta superiore ad 7@nhni

C etainferiore a @nni

D* non esiste controindicazione assoluta in lzdiseta
E tutte errate Iprecedenti

191.Quale delle seguenti non puo essere causa di insufficienza aentde
A Sindromeuremico-emolitica

B CID

C* Dosi eccessive diguirizia

D Cefalosporine

E Nefrite interstizialeacuta

192.Indicare I'affermazionerrata

A la causa di morte piu frequente in dialisi & leggtatalogie
cardiovascolari

B il paziente in trattamento dialitico presenta in gea@@mia
C il trattamento dialitico contienieicarbonato

D* il liquido di dialisi contieneproteine

E tutte le precedenti soresatte

193.La presenza di anticorpi ANCA esclude una diagdosi
A vasculite

B granulomatosi divegener

C panarteritenodosa

D glomerulonefrite rapidamenfgogressiva

E* glomerulosclerosi focale segmentadapatica

194.Una caratteristica della glomerulonefrite poststreptococaites
* Segue infezioni da streptococco beta emolitico di grippo
Si previene trattando con antibioticiitdezione
Si manifesta contemporaneamealiénfezione
E' generalmentasintomatica
Molto spesso evolve verso una glomerulonefrite cropiogressiva

mooOw>

195.Quale dei seguenti interventi puo ridurre la progresgietfignsufficienza
renale?

A Lariduzione della pressione arterigsstemica
B Lariduzione dellgroteinuria

C Lariduzione del pesoorporeo

D Lariduzione dell@alcemia

E* ae b soneere

196.La funzione della ammoniaca nel reie
A facilitare la escrezione dicqua

B* tamponare gli idrogenoioni secreti nel tubulo distimlemando
ammonioione

C facilitare il riassorbimento dddicarbonato
D contrastare le infeziofatteriche

E facilitare il riassorbimento diodio

197.Nell'l.R.C. le calcificazioni metastatiche vanpevenute:
* Correggendo con la terapia prima l'iperfosforemia e gedtalcemia
Mediante agentlchilanti
Con combinazioni di radioterapiachemioterapia
Attraverso l'ausilio di decongestionangsali
Tutte le precedenti soregrate

mooOw>

198.Le infezioni delle vie urinarie sono, per lo piu, sostemiate
A CriptococcusNeoformans

B Virus diEbola

C HIv

D Meningococco

E* E.Coli

199.In un soggetto normale I'Anion Gap € uguale a
A 3000mEQ/L
B 21000mEQ/L

C* 16mEQ/L
D 18ml/min
E 125mli/min

200.La ipertensione renovascolare é caudata
* la stenosi di un'arterigenale
unanefroangiosclerosi
una vasculiteenale
una glomerulonefriteronica
una qualunque malattia renale che determini insufficiegizale

mooOw>

201.1 maggiori pericoli di morte improvvisa dei pazienti in diafisno:
A Encefalite virale danorbillo

B Morbo diAlzheimer

C* Edema polmonare egerpotassiemia

D Tromboangioiteobliterante

E M. di Kawasaki

202.1l peso specifico urinario in un soggetto con normale funzienale:
A* dipende dalla assunzioneatiqua

B & compreso tra010-1020

C einferiore al020

D e1010

E & superiore 4010

203.Quale delle seguenti affermazioneéata:

A linsufficienza renale acuta (IRA) pud essere oligurinare-oligurica
B* [I'IRA non puo sovrapporsi ad insufficienza renale croliRE)

C puo essere suddivisa in "funzionale™'edganica"

D il Peso Specifico e la frazione escreta del sodio sono parametnielitili
diagnosi delldRA

E tutte le precedenti sorarate

204 qual € il valore normale della clearance detkatinina?
A 145mEq/L

B 300mg

C* 80-120ml/min

D 5,5mEg/min

E 50-60ml/min

205.La S.da inappropriata secrezione di ADHhai
A Nel corso di fratture letaironiche

B Nonesiste

C Si verifica in ogni pz con malattienali

D* In corso di neoplasie, soprattutto il microcitoma polmonaregcetinle
tumorali che secernono ADH o sosta#deH-simili

E In corso didislipidemie

206.Con il termine di dialisi sintende:
A Una patrticolare tecnicacografica
B Acronimo didiatermolisi

C* Processo che consente la diffusione dei soluti attraversmemdrana
semipermeabile secondo gradienteatcentrazione

D Unalaserterapia
E Tutte le precedenti soregrate

207.La RX diretta renalevidenzia:
A Metastaspolmonari

NEFROLOGIA

PAG. 10717



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

B Anueurismi dell'aortéoracica
C* Immagini calcifiche nel parenchinmanale
D Tutte le precedenti soresatte
E Tutte le precedenti soresrate

208.Nella glicosuria renale quale di queste affermaziorera:
A Vi e costantementipoglicemia

B Tende ad evolvere verso un diabete meflidmco

C* Vi e glicosuria senzgperglicemia

D Il test da carico orale di glucosicaiterato

E la malattia determina una insufficienzmale

209.Per quale motivo prescriveresti una dieta ipoproteica nei pazienfRGsh
A Perridurre l'acidoginetabolica

B Per ridurrd'iperazotemia

C Per migliorare il metabolismo calciosforo

D Nessuna delle precedentvéra

E* Tutte le precedenti sonere

210.La creatininemia

A* indica il grado di compromissione della funzione renale mmlio
fedelmentedell'azotemia

indica il grado di necrosnuscolare

€ un markedell'lMA

€ compresa normalmente tra 10g2000ml|
nessuna dellprecedenti

moOw

211 I'uremiaé:

A la concentrazione plasmaticautea

B la concentrazione plasmatica di acid@o
C un aumentaell'azotemia

D* la sindrome da grave insufficiengzenale
E la presenza di sanguell'urina

212.Nell'INSUFFICIENZA RENALE ACUTA la biopsiaenale:

A non & mahecessaria

B & semprenecessaria

C* é necessaria solo in alcuasi

D éecontroindicata

E puo essere eseguita solo nei pazienti con creatininemia inferiorg&lB

213.Gli ANCA sono:

A Markersdell'epatite

B Markerstumorali

C Ossa debacino

D* Autoanticorpi anti-citoplasma dei granulocigutrofili
E Anticorpi anti celluleneuronali

214 Quale infezione virale si riscontra di frequente nei paziermialisi
extracorporea

Infezione daHIV

* Infezione da virus dell'epatite
Infezione da herperoster
Infezione dacitomegalovirus
Nessuna dellprecedenti

mooOw >

215.Quale dei seguenti trattamenti antipertensivi caus&@ijientemente
riduzione della funzione renale in caso di stenosi dell'anast@resbsa
del renetrapiantato?

A Calcioantagonista

B Beta-bloccante

C* Ace-inibitore

D Clonidina

E Nessuno deprecedenti

216.La manifestazione clinica iniziale della nefropatia diabeti@ppresentata
da:

A macroematuria capricciosargermittente

B riduzione del filtrato glomerulare di almen@0%
C* microalbuminuria

D ipertensione arteriosa di gradievato

E sindrome nefrosica conclamata e a rajmdargenza

217.1 farmaci utilizzabili nella terapia anti tubercola@no:

A* Rifampicina, isoniazidestambutolo
B Antimicotici

C Antivirali

D Antielmintici

E Tutteerrate

218.Nell'uremico cronico quando subentra una insufficienza ventricetage
possibile apprezzadinicamente:

A* Dispnea da sforzo, ortopnea, dispnea parossistica notturrallfatzma
polmonare

Pesantezza agli arti inferiori, comparsa di reticoli veimdsrmalleolari
Ittero, dolore sordo all'ipocondrio dx,comparsa del capedusae
Pancitopenia con comparsa di infezioni, anemiaaoemorragie

Dolori addominali crampiformi, diarrea mucosanguinolesteatorrea,
leucorrea

moOw

219.Quale ¢ lo schema di trattamento emodialitico tipicametiltezato?
A 1 volta lasettimana

B 1 volta almese

C* 3 volte la settimana con sedute di 4 cigscuna

D tuttiigiorni

E una volta ogni 1giorni

220.Quale valore di proteinuria & da considerarsi nel range nefroslica
soggettaadulto?

A 500 mg/ 24ore
B 1000 mg /2%re
C* 3000 mg/ 2bkre
D 100 mg%

E 1g/L

221 L'insufficienza renale acuta puo essere secondaria
A antibioticiaminoglicosidi

B mezzi di contrasteadiologici

C sindromenefrosica

D sindromenefritica

E* tutte leprecedenti

222.Con il termine di osteodistrofia renaleirsiende:
A* L'insieme delle alterazioni ossee dell'urentgeonico

B Una grave distrofianuscolare

C Un'entita nosologicmesistente

D Una sindrome geneticamente determinata caratterizzat@wdanenti
coreici

E Tutte le precedenti soresrate

223.Gli ANCA sono positiviin:

A glomerulonefrite da anticorjginti-GBM
B microangiopatidgrombotica

C leucemia

D artritereumatoide

E* malattia diwegner

224 Nell'insufficienza renale acuta quale di questi esami di laboratgiio &
importante per stabilire lpatogenesi:

A oliguria

B* sodiuria

C sodiemia

D potassiemia
E potassiuria

225.La causa piu frequente di sindrome nefrosica nel bangbino
A Cirrosiepatica

B M.Alzheimer

C* GMN a lesioniminime

D Ipertensione arteriosssenziale

E Nessuna dellprecedenti

226.1 calcoli radiotrasparenti sono costituig:

A Aria

B* Acido urico

C Materiale necroticmeoplastico
D Emosiderina

E Calcitonina

227 L'esordio clinico della TBC renale pud essere caratterizizata
A Angina pectoristachicardia,sudorazione

B Piastrinopenia con petecchie @uorragie

C Ascesso dentario, glossigpmatite

D* Dolore intenso, tipo colica renale, o dolore gravativo alla loggia rehale
si accentua alla palpaziodell'addome

E Fotofobia dacrimazione
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228.Indicate quali di queste nefropatie sono associasntdorpi
anti-citoplasma dei neutrofitiircolanti

A Glomerulosclerosi focale segmentale
B Nefropatia a depositi mesangialildiA
C* Vasculiti

D GN a lesioniminime

E Nefropatiadiabetica

229.Durante la Pielonefrite acuta il pz soveptesentera:

A* Febbre di tipo settico, brividi, dolori al fianco interessatalachiuria,
stranguria

Emorragia intestinale grave con anemata
Ematemesi,diarrea, tenesmedtale
Tutteerrate

Tutteesatte

moOw

230.In un paziente in IRC, il seguente quadro EAB: pH 7.33 PCQfr2Bg
PO2 90 mmHg HCO3 15 mEg/l quale disordine suggefisce

Acidosi metabolicaompensata

* Acidosi metabolicacompensata
Acidosi respiratoricompensata
Acidosi respiratoriscompensata
Alcalosi metabolica

moow>»

231.Quale delle seguenti & una frequente complicanza dell'insufficienate
acuta:

A ipercalcemia

B bradicardia

C ipermagnesiemia
D dislalia

E* iperpotassiemia

232.n quale sezione del circuito extra corporeo per dialisi avia@ne
depurazione dedangue?

A lineaarteriosa

B lineavenosa

C* filtro

D tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

233.quale filtrato glomerulare deve essere generalneamisiderato
"predialitico” in un uremico cronico natiabetico?

A fra 55-45ml/min
B fra 40-30ml/min
C fra 30 -25ml/min
D fra 25-20 ml/min
E* inferiore a 10ml/min

234 La fistola AV é definitacome:
* Un'anastomosi chirurgica tra un‘arteria e veaa
Un bypassoronarico
Una stenosi dellearotidi
Una fistolaanale
Tutte le precedenti sor@rate

mooOwm>

235.Nel diabete mellito lglicosuria:

A Siaccompagna a conepatico

B Compare nella fase terminale dettalattia

C E un segno predittivo positivo per la comparsa di amiloidosile

D* E presente perché il carico filtrato di glucosio & superioreaym@ento
della glicemia, al'mg

E Tutteesatte

236.Tutte le seguenti sostanze sono natriuretiche ad eccefiione
A furosemide

B  Spironolattone

C idroclorotiazide

D amiloride

E* corticosterone

237 per porre diagnosi di sindrome nefrosica & necessario riscontrare
A proteinuria > Igr/litro

B filtrato glomerulare inferiore a 4%l/min

C* proteinuria > 3 gr/ 24re

D albuminemia < 4/l

E proteine totali <g/l

238.Che cosa si intende peliguria?

diuresiassente
* diuresi inferiore ai 50@nl/die
diuresi inferiore ai 5nl/die
minzionedolorosa
forte stimolo alla minzione senza eliminazioneidne

mooOw>

239.In genere nella sindrome nefrosica I'edema & presente gizando
proteinuria:

39/24h
1500kg/L

>3000ml/min
<150mg/24h

nessuna dellprecedenti

moow>»

240.Gli effetti collaterali della terapia immunosoppressieanprendono:
A La maggiore suscettibilita alle infeziovirali

B La maggiore suscettibilita alle infeziomatteriche

C La maggiore suscettibilita allaicosi

D La maggiore suscettibilita ahncro

E* Tutte leprecedenti

241.Con il termine di Mieloma Multiplo sntende:
A Una neoplasia del cawrale

B Une lesione multipla a carico del midobieseo
C Una frattura multipla a carico del midokpinale

D* Una gammopatia monoclonale neoplastica, a partenza dalle &llule
responsabile di alteraziorenali

E Tutteerrate

242 In corso di vomito persistente quale alterazione ti attendereatico
dell'Equilibrio Acido-Base?

nessunalterazione
* alcalosimetabolica
alcalosirespiratoria
acidosimetabolica
acidosirespiratoria

mooOw>

243 .La terapia sintomatica della s.nefrosica prevede I'utilizzo
A PenicillinaG

B Aminoglucosidi

C Biguanidi e/osulfaniluree

D* Diuretici e dietaposodica

E Alcool etilico

244 Nel paziente uremico @resente:
A Iperchetonemia

B Ipoammonemia

C* Ipocalcemia

D Iperprolattinemia

E Iperdigossinemia

245.l flusso renale plasmatico siisura:
A con la clearance dellaulina

B con la clearance deltzeatinina

C* con la clearance d&Al

D con un cateterismo dell'arter@nale
E con unecodoppler

246.Una alcalosi metabolica sianifesta:

A Dopo somministrazione di soluziofisiologica
B Dopo diarreabbondante

C* Dopo vomitoripetuto

D Nel diabete di tipo scompensato

E Dopo somministrazione di soluziogkicosata

247 Le seguenti condizioni sono considerate fattori di rischio per li&sica:
A ematuria

B proteinuria > Jr/die

C ipoparatiroidismo

D* anamnesfamigliare

E ipercitraturia

248.Quiali di questi valori rappresenta il range di normalita ppotassiemia?
A 1-3 mEqg/

B 3-45mEqg/l

C* 3,5-5mEq/l

D 55-6 mEg/l
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E

5-6 mg/d|

249.Se la proteinuria tnodesta(<300mg/24h):

A
B
C
D*
E

Il pz muore in pochere

Bisogna sempre sospettare lo sviluppo di un Caaleh-retto
Si deve ricercare la presenza di infezione da Gidntkstinale
Non si ha sindromaefrosica

Tutteerrate

250.L'anemia secondaria ad insufficienza renale croéica

A
B
C
D*
E

ipocromica

normocromica

microcitica

normocitica enormocromica
macrocitica

251 .Nella TBC renale all'esame delle urine si riscontra la pres#inza

A
B
C*
D
E

Bilirubina

VES

Piuria acida con microematuria gdmteinuria
HCV

Actinomiceti

252.Quale dei seguenti fattori non aumenta la escrezione uringr@atisio:

A
B
C
D*
E

Infusione di cloruro dsodio
Diuretici dell'ansa
Iperaldosteronismo
Ipoaldosteronismo
Diuresiosmotica

253.Nella Glomerulosclerosi Focale le lesisoino:

mooOw >

Interessanti un solglomerulo
Focali, iuxtamidollari esegmentali
Estese a tutto l'apparatoinario
Tutte le precedenti soresrate
Tutte le precedenti soresatte

254.Qual' & la complicanza piu grave della digtisritoneale

A
B
C*
D
E

obesita

perdita diproteine
peritonitiricorrenti
occlusionentestinale
nessuna dellprecedenti

255.Quale di queste cause ¢ la piu importante nella gdp#'goonatremia:

moow>»

disidratazione

ipersecrezione diasopressina
ipersecrezione dildosterone
insufficienzarenale
iperaldosteronismo

256.La GMN acuta post-streptococcica si caratterizza

W >

*

moo

Sul piano clinico per la presenza di dolprecordiale

Perché si manifesta a distanza di 1-2 settimane da un'infezionpraake
vie aeree

Perché colpisce generalmente il paziente anziano affetto dé&zMeimer
Per la negativizzazione dEAS
Tutte le precedenti soresrate

257.La S. di Goodpasture € caratterizzd#o

mooOwm>

GMN rapidamente progressiva ed emorrgmémonari
Ca pancreas ed itteomlestatico

Ca polmone e S.dBernard-Horner

Tutteesatte

Tutteerrate

258.Con il termine di Nefropatie tubulo-interstiziali somdicate:

A
B
C
D
E*

Malattie delSNC

Malattie degli assoni d&NP

Patologie che colpiscono l'interstiziolmonare

Fibrosi polmonaridiopatiche

Patologie renali che interessano primitivamente i tubuli egrstizi

259.La concentrazione del sodio plasmatico in corso di grestdficienza

A
B*

cardiaca
aumenta di solito sopra i 140Eq/|
diminuisce

e indipendente dallo stagmodinamico
e elevata in presenza di elevata pressasteriosa
dipende dall'equilibri@cido-base

moon

260.1 valore normale della sodiemé
A 135-145mg/dl

B 145-155mEq/L

C 145-155mg/dl

D 125-150mEg/L

E* 135-145mEq/L

261.1 depositi di immunocomplessi-IgA caratteristici della glomerulonediite

Berger si localizzano prevalentementsdue
A peritubulare
B subepiteliale
C* mesangiale
D vascolare
E subendoteliale

262.Quale delle seguenti malattie pud causare una glomerulorafuta
poststreptococcica?

A* scarlattina
B pertosse
C parotite

D varicella

E rosolia

263.1l termine microalbuminurigndica:

A Escrezione urinaria di albumiméccola

B Escrezione fecale dibumina

C* Escrezione urinaria di albumina non superiore eng®ogrammi/min
D Escrezione lacrimale dnicroalbumina

E Tutte le precedenti soregrate

264 La scintigrafia renale dinamica permetteldterminare:
A La consistenza delle oskmghe

B La pervieta dell viairinarie

C La composizione minerale dei calcenali

D* La filtrazione glomerulare separata dei demi

E Tutte le precerdenti sor@rate

265.Nell'lRC puo insorgere scompenso cardiaco a cdusa
A Contrazione dell'infezione da virus dell' herpesplex
B Trauma cranico da incidendéeitomobilistico

C Infezione da parvoviruB19

D* Ipertensione arteriosa, concomitante malattia coronaieania,
iperparatiroidismo secondario, acidagtabolica

E Tutteesatte

266.Quale falsa alterazione elettrolitica pud essere dovuta ad una eieblisi

campione dsangue?
A ipercalcemia
B ipocalcemia
C ipopotassiemia eghocalcemia
D ipopotassiemia
E* iperpotassiemia

267 Nell'uremico cronico l'ipocalcemia va corretian:
A Digitale

B Inotropi positivi nondigitalici

C* Vitamina D e supplementi dalcio

D Antiaritmici

E Nitroderivati

268.Nella glomerulonefrite postinfettiva I'ematuria macroscopiceesfica,
rispetto all'episodianfettivo:

A nelle prime24h

B dopo tregiorni

C* dopo 1-2settimane

D dopo tremesi

E non c'é alcuna correlaziotemporale

269.La presenza di anemia emolitica microangiopatica (con emagienatto)

e caratteristicdi
A lupus
B crioglobulinemia
C* sindromeemolitico-uremica
D sindrome diSchonlein-Henoch
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E

panarteritenodosa

270.1l quadro ematico della sindrome nefrosica & caratterizzato

*

moow>

Ipoprotidemia e/@poalbuminemia
Ipo-alfa2 e/aper-gammaglobulinemia
Ipolipidemia

Ipocoagulabilita

Poliglobulia

271.La sodiemia € regolata dai seguenéccanismi:

A
B
C
D
E*

Ormoni estrogeni, androgenpeogestinici

Insulina eglucagone

Sideremia derritinemia

Ormoni GH eprolattina

Sete, ADH e meccanisnomncentrazione-diluizione

272l rene policistico infantile & ungatologia:

A
B*

moon

Che noresiste

Che e presente gia alla nascita interessando piu del 90% dei ogipone
compare dopo il primo mese interessando piu del 60%edni

Che si manifesta in etenile
Neoplastica
Tutteerrate

273.Quali dei seguenti meccanismi sopprime la secrezioreniia?

A Uso didiuretici

B Riduzione dellavolemia

C Perdita di sodidicarbonato

D* La somministrazione e.v. di soluziofigiologia

E Uso diinibitori dell'enzima di conversione dell'angiotengh@k)

274 L'iperaparatiroidismo secondario & una complicanza che.......... (criaciare
frase che considerate corretta)

A accompagna soltanto alcuni tipi di insufficienza receadaica

B non & mai presente in corso di pielonefcitenica

C inizia solo per filtrati glomerulari inferiori a 261/min

D* insorge frequentemente nel corso dell'insufficineza resraldca

E non costituisce una abituale complicanza dell'insufficienza renahéca

in genere

275 .Le glomerulonefritsecondarie:

A
B
C
D*
E

si differenziano dalle primitive per la minogeavita

conducono sempre ad insufficienza rercatsica

sono piu frequenti nel sesEamminile

hanno una eziopatogenesi ben definita, a differenza phathitive
nessuna dellprecedenti

276.1l trapiantorenale

moow>»

E' indicato quando il filtrato glomerulaéx30ml/m’

Offre una migliore qualita di vita rispetto atizlisi

E' indicato in tutti i pazienti idlialisi

E' indicato nei pazienti con insufficienza renale acuta a rischiibedi
Puo essere effettuato in urgenza anche a pazientamsenzienti

277 La calcemia nel soggetto normale & pari

A
B
C*
D
E

3g/L

3mg/L

9-10 mg/100ml
1000g/die
20000mEq/24h

278.Per la corretta diagnosi della TBC renaleeeessario:

mooOw>

La dimostrazione del bacillo di Koch nelieéne
La ricerca del sangue occulto nekei

La positivita alle provallergiche

La posivita al test dCoombs

La ricerca del gruppo sanguigno gel

279.1 valori normali della fosforemiaono:

moow>

3-4,5mg/dI
3,5-5,5mEq/L
300-600g/dI

1000g/L

nessuna dellprecedenti

280.La GMN Rapidamente Progressiva

A

Non ha decorsoapido

B*

moon

E detta extracapillare perché la lesione & all'esterncagdlari
glomerulari,nello spazio capsulareBbwman

Non esiste perché tutte le GMN hanno un declanstissimo
Nessuna dellprecedenti
Tutte leprecedenti

281.1l papilledema si verifica

A
B
C
D*
E

Nell'ipertensionesssenziale
Nella ipertensione sistolidaolata
Nella ipertensioneenovascolare
Nell'ipertensionenaligna

In tutte le condizionprecedenti

282.Clinicamente, la cistite si puo presenteoa:

A
B
C*

D
E

Dolore addominale a barra @imtura
Dolore all'ipocondrio dx lancinante, febbiero

Dolore spontaneo sovrapubico, accentuato alla pressione,dafora
emissione di urine torbide e di colorli@anco-giallastro

Dolore precordiale, sudoraziorpgllore
Dolore puntorio toracico, esacerbato da tosse e da cambigrasntiali

283.Una delle piu terribili complicanze dell'ureméa

A
B
Cc
D*
E

La mononucleosifettiva

La leishmaniosi mucocutanea
La faringitestreptococcica

La pericardite

La pitiriasi rosea dGilbert

284 Alla biopsia renale nella GMN membranoproliferativaossibile

A
B

C*

D
E

osservare:
La presenza di celluleeuroblastiche
Vaste aree necrotiche che circondano la sostaiarnaa

Aumento della matrice mesangiale,proliferazione delle cethgsangiali,
depositisottoendoteliali

Tutte leprecedenti
Nessuna dellprecedenti

285.La terapia della nefropatia diabetica in fase pre-clinibasa

mooOow>

essenzialmentsu:
farmaciimmunodepressori
controllo accurato dellglicemia
farmaci betaloccanti
farmaciipolipidemizzanti

controllo della ipotensionarteriosa

286.La nefropatia diabetica generalmentensinifesta:

A
B
Cc
D*
E

prima del diabeteonclamato

dopo unanno

solo in corso di diabete insulimdpendente
dopo diversi anni dall'esordio dégiabete
solo in corso di diabete di tidb

287.1l fabbisogno di insulina dei pz diabetici ctiRC:

A
B
C
D*
E

deve associarsi alla somministrazione di ormone della crescitgiogmp
aumenta, comportando seri rischi per la vitapdel

deve essere calcolato in base all'altezzpzel

diminuisce per ridotta inattivazione dell'insulina da parteetet

tutte leprecedenti

288.La patogenesi piu frequente di una glomerulonefrda:e

anticorpi anti-membrane basglbmerulari
anticorpi contro il citoplasma daeutrofili
immunocomplessi

malattia desiero

nessuna dellprecedenti

289.Indicate quali di queste nefropatie sono associatnadorpi

A
B
C*
D
E

290.Quale di queste condizioni € meno frequentemente associata al téperto

A
B

anti-citoplasma dei neutrofili ANCA
Glomerulosclerosi focale segmentale

Nefropatia a depositi mesangialildA
Micropoliarteriti e Granulomatosi degener
Nefrite lupica

Glomerulonefrite da anticorpi anti membrarasale

reni piccoli, nonostante insufficienza rentseminale?
glomerulonefriti
sclerodermia
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C pielonefriti
D* renepolicistico
E nefrosclerosi

291.Con il termine di Nefropatia Diabeticaistende:
A Una patologia renale che nesiste
B Una complicanza neurologica del diabetellito

C* Una glomerulosclerosi diffusa e/o nodulare che compare nel 10-3094 dei
con diabete mellito di lungdurata

D Una grave disendocrinopatia con interessamento remgiftamente
progressivo nella fase terminale detialattia

E tutteerrate

292.Una glomerulonefrite primitiva & cosi definjtarche:
* ha eziologia nordentificata

ha patogenesi denamunocomplessi

ha eziologia solitameniafettiva

precede l'insorgenza di una malasiistemica

€ asintomatica dal punto di visthnico

mooOw>

293.Una donna alla ventiquattresima settimana di gravidanza presdora
pressori di 170 su 100 mmHg. Quest'ipertensioneonaiderata:

A Moderata

B Psuedo-ipertensione detigavidanza
C Sindromeipercinetica

D* Severa

E Bassa

294 La angiotensina Il induce la produzione di uno dei seguenti ormoni.Quale B

A Renina

B Cortisolo

C Deidroepiandrosterone
D Progesterone

E* Aldosterone

295 .La Crioglobulinemia Mista Essenziale & caratterizdata
A Presenza di virus dbola

B Presenza di bacillo di Koch gircolo

C Presenza nel secreto vaginale del Treporeafizdum

D* Presenza in circolo dirioglobuline

E Tutteerrate

296.1 calcoli di fosfato calcio-ammonio-magnesiaco sono in relazione con
A Lavoro agricolo in terreni ricchi @ghagnesio

B Intossicazione cronica ganmoniaca

C Abuso dilassativi

D* Infezioni urinarie da batteri ureasproduttori

E Abuso diliquirizia

297 .Quale di questi calcoli ediotrasparente
A ossalato dcalcio

B fosfatiammonio-magnesio

C* acidourico

D fosfato di calcio enagnesio

E nessuna dellprecedenti

298.La deplezione deVEC:
* Puo avvenire per perdite renali o extra-renaNaCl
Puo avvenire per infusioni abbondantN&Cl
Pud avvenire per somministrazioni di plasexpanders
Non si verifica in caso di disidratazione per sudorazpmoéusa
Tutteerrate

moow>

299.In presenza di grave iperpotassiemia a rischio di morte qual & il mgtodo
rapido ed efficace per trattare la tossiciadiaca?

A Dialisi peritonealémmediata

B Infusione di bicarbonato diodio

C Infusione endovenosa di glucosibiearbonato

D* Infusione di calcigluconato

E Resina a scambio ionico sia per via orale reliele

300.Su quali principi fisici si basa il trattamerd@litico?
A convezione

B diffusione

C ultrafiltrazione

D* tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

301.Per valutare clinicamente I'entita della perdita idrosalina indotte da
trattamento diuretico intensivo, dopo 3 giorni di trattamefaresti:

* pesare il paziente dopo averlo pesato all'inizidrdéfamento
controllare unaodiemia
controllare lasodiuria
controllare lo spazio radioattivo debdio

controllare un ecocardiogramma dopo averlo eseguito all'idedio
trattamento

mooOw>

302.Un uomo di 40 anni si presenta con ematuria, insufficienza remakenza
di masse palpabili ai quadranti addominali superiori destro e sirlistro.
diagnosi piu probabilé:

A sindromeepatorenale
B* renepolicistico

C amiloidosi

D sarcoidosi

E ipernefromametastatico

303.Ipertonicita dei liquidi corporei vudlire:
A Aumento del tono dei muscdisci

B Aumento del tono dei muscacheletrici
C Aumento della forzanuscolare

D* Iperosmolarita sierica @gdernatremia

E Tutteerrate

304.Dovete formulare una diagnosi di Sindrome Nefrosica, ma avete
disposizione la possibilita di richiedere un solo esame, Quaiiefti
scegliete?

I'ecografia

il dosaggio delle proteine urinarfiéro

C l'esame completo dellgine

D il dosaggio delle proteine totalasmatiche

E* il dosaggio della proteinuria /2zte

305.In un individuo normale la FeNa+ é

A nondosabile

B pari al 100% dell'introito di Na+ con una digt@rsodica
C* minore o uguale all'1% della quantita di Nidtrata

D direttamente proporzionale al K+ introdotto conlieta
E tutteesatte

306.Quale delle seguenti malattie &€ associata a disturbi oculari e @ditivi
renepolicistico
* malattia diAlport
sindrome diGoodpasture
malattia diBerger
cistinuria

mooOw>

307.La Porpora di Henoch-Schonlein € caratterizzata clinicantente
A* Porpora , artralgie e doloaddominali

Lesioni psoriasichdiffuse

Lesioni neoplastiche diffuse in ogni campamonare

Tutte leprecedenti

Nessuna dellprecedenti

moOw

308.La GMN IgA mesangiale
* Colpisce diffusamente il mesangio,con depositi di IgA €3l
Si presenta con il quadro clinico della SBdidd-Chiari
Si presenta con il quadro clinico della tachicardia parossistittarna
Tutte leprecedenti
Nessuna dellprecedenti

mooOw>

309.La nefroangiosclerosi & la conseguenza a livello refiale
deposizione di immunocomplessicolanti

B* ipertensione arteriosa non sufficientemertstrollata

infezioni recidivanti delle basse viginarie

calcolosi astampo

ripetuti episodi di insufficienza renadéeuta

moOo

310.Una nefropatia di Alport si associa facilimeate
A lesionimotorie

B lesionitiroidee

C* lesioniuditive

D iposurrenalismo

E cardiopatiecongenite

311.Per l'attuazione della dialisirecessaria:
A* Un reneartificiale
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Un braccioartificiale

Un arto inferioreartificiale
Una milzaartificiale

Un terzoovario

moOw

312.La pressione arteriosa tendeaadnentare:
A Nell'obesita

B Nell'abuso dalcolici

C Neifumatori

D Nellagotta

E* In tutte le precedensituazioni

313.Nell'Insufficienza Renale Cronica il peso specifico delle urine € pari a
A O

B 1030
C 500

D 20000
E* 1010

314.Quale ¢ il valore normale della creatinplasmatica?
A fino a 20mg/dl

B deve esserassente

C* tra 0.6 e 1.4ng/dl

D tral1,0e 2,0ng/dl

E Inferiore a 1amg/dI

315.Quando & opportuno iniziare la dialisi nel paziente con insufficienmzle
cronica da nefropatia diabetiea

A 250ml/min

B 15ml/min

C* in presenza di iperpotassiemia che non risponttatsmento
D meno di 0,5mI/min

E  meno di 5ml/min

316.La sede del nefrone dove si realizza la finale concentrazione dell@urine
A Porzione ascendente dell'ansaldnle

B Il tubulodistale

C* | dotti collettori

D il tubulo distale e I'ansa ascendentéidnle

E Il tubulo prossimale distale

317.Quali di queste malattie non e in genere associata a Sindtefrasica?
A nefropatiadiabetica

B amiloidosi

C* polmonitepneumococcica

D glomerulonefritenembranosa

E LES

318.La GMN a lesioni minime

A caratterizzata da grosse lesioniaie

B risponde pressoché costantemente alla tethgitalica
C colpisce ilpolmone

D* si caratterizza per la perdita di pedicellnak.

E nessuna dellprecedenti

319.Con il termine di microematuria sidica:
A La presenza di sangue ndiei
B La presenza di piccole emazie rigjuor

C* La presenza di almeno 2-3 emazie per campo microscopico all'dsame
sedimentairinario

D La presenza di urine dal colorerde
E La presenza nella urina di globuli ropgtcoli

320.Quale di queste affermazioni riguardo alle alterazioni ematologiche
corso di uremia gera?

A L'anemia é di solito dovuta ad una sindramelodisplasica
B L'anemia émicrocitica

C L'anemia dipende esclusivamente da carelietetiche

D* L'anemia dipende da insufficiente produzioneritropoietina
E L'anemia puo essere corretta solo tasfusioni

321.1l trattamento dell'iperpotassiemia grave con aritmia cardiacticolare
comprende

A salina isotonica (soluzione fisiologic&)v.
B calcio antagonista.v.

C* calcio gluconato e.v. seguito da infusione di glucosio + inselina
bicarbonato di sodie.v.

D digitalee.v.

E resine a scambio cationico Ca-K per os ogtistere

322. diuretici risparmiatori di potassgono:

A Farmaciantibiotici

B Farmaci che agiscono sull'enzim&tiamasi
C* Amiloride, triamterene

D Ribavirina ednterferone

E Ciprofloxacina ed acidoalidixico

323.La sindrome nefritica acuta & provocata abitualmdate
A Sclero-jalinosi focale segmentaria

B Glomerulopatianembranosa

C Glomerulopatia a lesiomninime

D* Glomerulonefrite acutpost-infettiva

E Nefropatiadiabetica

324.La sindrome nefritica acuta & caratterizaida

A* Macroematuria

B  Proteinuria persistentemente elevata (> 324ty)

C Ipotensione arteriosgintomatica

D Poliuriaprecoce

E Aumento transitorio del filtratglomerulare

325.Quale dei seguenti criteri & indispensabile per la diagnasdiome
nefrosica?

A Edema

B  Albumina sierica minore §/dl
C* Proteinuria maggiore 3&/die
D Ipercolesterolemia

E Ipercoagulabilita

326.Un paziente con IR@resentera:
* poliuria, nicturia
epilessie di tipgarziale
sindromeciclotimica
sclerosi lateralamiotrofica
amnesidotale

mooOw>

327.Quale delle seguenti alterazioni elettrocardiografichigreva
nell'ipopotassiemia?

A Tratto STsopraslivellato
B* Ondau

C OndaT aenda

D Blocco di brancalestro
E Onda diSmith-Pardee

328.La reninemia € ridotta in una di queste form@drtensione:

A feocromocitoma

B* iperaldosteronismprimitivo
C iperaldosteronismeecondario
D pielonefrite

E nessuna

329.Quale dei seguenti fattori accelera il decremento della funzione resike

nefropatiadiabetica?
Dietaiposodica

* |pertensione
Disfunzione del detrusoreescicale
Dietaipoproteica
Uso di antidiabetici orali o dnsulina

mooOw>

330.Una nefropatia a depositi di IgJA mostra caratteristicamelielo
istologico:
proliferazioneendoteliale
* proliferazionemesangiale
proliferazionepodocitaria
proliferazionevascolare
proliferazionetubulo-interstiziale

mooOw>

331.Quale di queste condizioni non & associatgpapotassiemia
Aumento del PHematico
* Riduzione del PHematico
terapiadiuretica
Diarrea
Iperaldosteronismo

mooOow>

332.1l rene policistico bilaterale dell'adulto ed infantile sono patolobi&
evolvono verso

NEFROLOGIA

PAG. 16717



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

A Linsufficienzaepatica

B L'insufficienzapancreatica
C* L'insufficienza renaleronica
D L'insufficienzacardiaca

E L'insufficienzarespiratoria

333.La maggior parte del sodio filtratori@ssorbita:
A nei dotti diBellini

B nei dotti collettoricorticali

C* nel tubuloprossimale

D nel segmentdiluente

E nell'ansa dHenle

334.In un soggetto normale, quale di questi fattori € il pit importaeke
determinare I'escrezione di Na nelle 24 @iequilibrio:

A Pressione di perfusiomenale

B Pressione oncotigaasmatica

C* Contenuto di Na nelldieta

D Concentrazione plasmaticaaltdosterone
E Contenuto di potassio neltheta

335.La sodiuria di un soggetto normale
A E superiore a 2000Eq/24h
B E inferiore a 800@nEq/24h

C* E variabile in rapporto al sale ingerito e si attesta mediamente irgbrno
170mEq/24h

D E superiore al 100% della quantita di sale introdotto colieta
E Nessuna dellprecedenti

336.quale di questi valori di potassiemia deve essere considecaisale?

A 3mEqg/
B 7,5mE/l
C* 4,5mE/
D 143mE/l
E 10mE/l

337 L'insufficienza renaleronica
e sempreeversibile
* non ereversibile
e reversibile prima di iniziare @ialisi
e reversibile solo se trattata entro 48e7@
necessita sempre di trattameditalitico

moow>»

338.Con il termine di Nefrite Interstiziale Bitende:

A lesione infiammatoria del parenchirapatico

B lesione inflammatoria a carico dello spazidise

C lesione inflammatoria a carico del parenchipnastatico
D tutteesatte

E* lesione infiammatoria a carico dell'interstizio renale, con perditaildeli
ma glomerulindenni

339.La diagnosi di adenocarcinoma renale si lsasa
* Ecografia renale, Tc pelvi, RMN pelvi, arteriograféemale
MOC
Biopsia linfonodimediastinici
Angioplasticgpercutanea
Tutte le indagini sopraindicate sooorrette

mooOw>

340.Nell'uremico la causa principale dell'aner@ia
A |l deficit di insulina

B L'abnorme produzione diucagone

C* |l deficit di eritropoietina

D Il deficit di colecistochinina

E L'abnorme produzione girolattina

341.Quale dei seguenti farmaci ha come effetto collaterale bradicardia
A Captopril

B Idralazina

C* Beta-bloccanti

D Guanetidina

E Nifedipina

342.Chi nasce con un solo rene normalmdateionante:
A & destinato ad iniziare la dialisi entro i &ni

B* pud vivere senza problemi e non accorgerseaie

C sviluppa sempre una ipertensicargeriosa

D haun aumento di rischio di cancro dehe

E soffre cronicamente diliguria

343.La presenza di edema generalizzato, ipercolesterolemia e proteieilzia
24 ore superiore a 3g indica la seguesiielrome

Patologiacardiaca
* Sindromenefrosica
SindromeNefritica
Cirrosi Epatica
Flebotrombosi in pazienipercolesterolemico

mooOow>

344 A cosa serve la fistola arterovenosa che si pratica nel pazienteecoia
terminale:

A per miscelare il sanguEterovenoso
B per migliorare la funzioneardica

C* per derivare esternamente un flusso ematico adeguato ad effiéttuare
trattamentemodialitico

D per ridurre la pressioneenosa
E Perridurre la pressione arteriosa nel pazigrasgeso

345.La presenza dell'ormone antidiuretico causa aumentopietiaeabilita
all'acquadel

A glomerulo

B contortodistale

C contortoprossimale

D* dottocollettore

E tratto ascendente spesso dell'anddetile

346.L'accesso vascolare per la dialisi extracorporea deve consentivesm
ematico attraverso il filtrdi:

ml/minuto
B litri/minuto
C* 250-350ml/min
D 800-1000ml/min
E 2l/min

347.Qual é il trattamento maggiormente impiegato nglitenerulonefriti:
A farmaciantipertensivi

B* farmaci immunosoppressorisgeroidei

C farmaci ipoglicemizzanwrali

D farmacianticoagulanti

E tutte leprecedenti

348.Generalmente la terapia dialitica viene praticata con qtresfaenza:
A 24 hsu2h

B 6 volte su Wiorni

C 5 volte su 7 giorni, con ciascuna seduta dh23

D* 3 sedute/settimana, ciascuna della duratacte4

E nessuna dellprecedenti

349.Con il termine di Anion Gap s@ntende:

A La somma dell'azotemia e detleeatinina

B Il prodotto Calcio-Fosforo secondo glinglosassoni

C* La differenza tra somma dei cationi e somma dagbni
D Tutteerrate

E Tutteesatte

350.1I glucosio vienenormalmente:

A* Filtrato dai glomeruli e riassorbito completamentetdauli

B Non viene filtrato dai glomeruli, perché le dimensioni della molesole
troppoelevate

C Non viene filtrato dai glomeruli perché e al 99% legato alle alburtgne,
cui dimensioni sono troppgrandi

D Viene filtrato dai glomeruli e non viene riassorbito dai tubulp(ieosuria
e sempre presente nelléne)

E Viene filtrato dai glomeruli e solo parzialmente riassorbito dai tutauli
glicosuria € frequente anche nei soggaitimali)
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