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1. Quale tra questi tests valuta I'effetto degli ormoni tiroidensetiabolismo:
A glicemia

B azotemia

C* colesterolemia

D transaminasi

E creatininemia

2. In caso di emergenza se non si conosce il grupppadétnte:
A sidevono trasfondere emazie concentrate di grapptpatibile
B non si deverasfondere

C si devono trasfondere emazie sospese in pladna

D* si devono trasfondere emazie concentrate di gruppor@&gh
E si puo trasfondere qualunque gruppo macautela

3. Quale di questi indicatori biochimici compare in corso di turactopici:
A* gonadotropina corionicdCG)

B antigene carcinoembrional€EA)

C antigene prostaticspecifico(PSA)

D antigene tissutalspecifico(TPS)

E enolase neurone specifildSE)

4. L'istamina & un mediatohimico:
A membrano-associato

B* granulo-associato

C neoformato

D di originelinfocitaria

E di originemacrofagica

5. Il morbo di Flaiani-Basedow-Graves € una forma di ipertiroididmaita
essenzialmenta:

A aumento dell'attivita dell'ormorteeotropo

B aumento della concentrazione dell'ormtireotropo

C* presenza di anticorpi contro il recettore dell'ormtr@tropo
D diminuzione dell'attivita dell'ormort&eotropo

E presenza di anticorpi anti-antigene microsomiatedeo

6. In quali di queste situazioni aumentano i livelli della globulina legiante
tiroxina (TBG):

A sindromenefrosica

B* gravidanza

C cirrosiepatica

D sindrome diCushing

E irsutismo

7. Quale tra i seguenti fattori potenzia la formazionetehbo:
A prostaciclina

B plasmina

C* trombossano

D antitrombinalll

E eparina

8. Il type & screen:

A serve ad eseguire la tipizzazione ABO pietiente

B* fornisce informazioni sull'assetto anticorpale complessivo deziente
C fornisce informazioni sulla compatibilita di un singelmocomponente
D serve ad eseguire la tipizzazione Rhdtmatore

E fornisce informazioni sulla tipizzazione ABRh

Come si induce il condizionamentrediante:
l'infusione di cellulestaminali

la somministrazione di fattori drescita

la somministrazione dimocomponenti

la GvHD
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E* la chemioterapia

10.Un aumento di LH sierico dopo stimolo con GnRH si ha in daso
A malattiaipofisaria

B malattiaipotalamica

C* malattia testicolarerimitiva

D alterazione della differenziaziosessuale

E persistenza del dotto Muller

11.Qual'é il numero di spermatozoi nel liquido seminale dsaggetto
normale:

A* > 20 x 106 ml
B >10x 106 il
C > 5x106 ml
D >20x 105 ml
E >20x 104 ml

12.L'eritropoietina regola la produzione midollare ed immissioneineblo
perifericodi:

A elementi maturi della sergranulocitica

B* reticolociti

C linfoblasti T eB

D solo elementi della seriaieloide

E tutti gli elementi in maturazionmidollare

13.Quale di questi ormoni non aumenta progressivamente fino al tedellae
gravidanza:

A estradiolo

B progesterone
C estriolo

D* BHCG

E PRL

14.L'anemia emolitica autoimmune da anticorpi caldi & caratterizzata
A test di Coombs diretto positivo solo &3

B test di Coombs diretto negativo e indirgttsitivo

C test di Coombs diretto positivo per Ighti-e

D test di Coombs diretto positivo per Ighmti-Rh29

E* test di Coombs diretto positivo pgiG

15.Qual & il marcatore biochimico del difetto dell&-idrossilasi:
A testosterone

B 11-deossi-cortisolo

C idrocortisone

D* 17?-idrossiprogesterone

E 177?-idrossipregnenolone

16.Quale e la durata del periodo finestra nel caso di infezioh#\da
A 8-10anni

B 12-15mesi

C 10-15giorni

D 1-2settimane

E* 8-12settimane

17.Nel deficit di 20-22 desmolasi in un maschio quale patteoretto:
A* cortisolo basso ed ACTHIto

B cortisolo alto e 17 OHRIto

C ACTH alto e testosterorato

D 17 OHP alto e DHEA®asso

E testosterone alto e DHEA0

18.1 PIVKA rappresentano:
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A fattori di aggregazionpiastrinica

B derivati dell'acidgipemidico

C fattori indotti dall'assenza delét.B12
D* fattori indotti da antagonisti dellat.K
E antiaggreganfpiastrinici

19.Anticorpi incompleti di tipo IgG provocano anemia emolipeaché:
A determinano una emolisitravascolare

B favoriscond'eritrofagocitosi

C favoriscono il sequestrgplenico

D atb

E* b+c

20.Per la diagnosi di laboratorio di pregressa epatite da HA&tessario
valutare:

A la presenza dell' acido nucleico virale ( RNA) nelle fecipdeiente
B la presenza dell' acido nucleico virale( RNA) nel sieropdelente
C* la presenza di Immunoglobuline G ad#V

D la presenza di Immunoglobuline M aktAV

E il titolo ( >100 Ul) di Immunoglobuline G anHAV

21.Le cellule staminalemopoietiche:

A esprimono l'antigen€D133+

B hanno la capacita diutomantenersi

C presentano una divisione mitotisaimmetrica
D sono comprese nella popolaziddB34+

E* tutte leprecedenti

22.Nella formula leucocitaria qual & I'elemento cellulare mappresentato:
A linfociti

B neutrofili

C* basofili

D eosinofili

E monaociti

23.Al richiamo sul siero dopo lo screening per ipotiroidismo congéinito
seguente pattern con T3 =N, T4 = basso, TSH = N, TBG = basso, RT3 =
indica:

A falsopositivo

B ipotiroidismoprimario

C ipotiroidismosecondario

D ipotiroidismoterziario

E* deficit di TBG

24.Quali dei seguenti ormoni ha azioipeglicemizzante:
A tiroxina

B ACTH

C cortisolo

D adrenalina

E* nessuno dgirecedenti

25.La presenza dei corpi di Auer intracitoplasmatici e caratterigécaliare
della:

A leucemia linfoblastica acuta dello stipite
B* leucemia mieloidecuta

C leucemia linfoblastica acuta dello stipge
D leucemiamegacarioblastica

E leucemia linfoidecronica

26.Quale di queste patologie si riscontra in un soggetto femminileaiori
sierici bassi di FSH, bassi di LH, bassi di progesterone ed etivati
estradiolo:

A pubertdprecoce

B* tumorefemminilizzante
C Sindrome diTurner

D ipopituitarismo

E ovaiopolicistico

27.L'increzione di paratormone & regolata principalmente dai lielli
A* calcemia

B fosfatemia

C kaliemia

D cloremia

E aldosterone

28.La coagulazione del sangue in vitro avviene piu rapidanmeeatkante
aggiuntadi:
A fattore antiemofilicoA

B citrato disodio

C prostaciclina

D* tromboplastindissutale

E tromboplastinglasmatica

29.Qual ¢ il contenuto di iodio che deve essere quotidianamente intrpdotto
evitare il gozzo da carenmadica:

A 107g
B 2577
C 5079
D 7579
E* 15079

30.1l tempo di protrombina (PT) & indicativo detlarenza:
A del fattoreVlll

B dell'attivita vonWillebrand

C delfibrinogeno

D del fattoreHagemann

E* dei fattori Il eVII

31.Indicare un valore normale di glicemiaigiuno:
A 180mg/dL

B 90g/dL

C* 70-105mg/d|

D 5.5mmol/L

E 5.5nmol/L

32.Marcatori tumoralcircolanti:
A Sono sempre segno mikoplasia
B Sono sempre presenti in soggetti malati ed assenti in soggyatti

C* Sono associati a neoplasie ma, alcuni di essi sono riscontrabili arattre in
patologie o durante alcune fasi particolari di svilugpthindividuo

D Sono tutti selettivamentemore-specifici
E Sono proteinénfiammatorie

33.Quale tra questi germi piogeni sostiene piu spesso le flegppurative?
A* stafilococcoaureo

B stafilococcoepidermidis

C streptococcdecale

D streptococcwiridans

E diplococco

34.Quale di queste proprieta possi¢dilosterone?
A e secreto dall'apparaiaxtaglomerulare

B e secreto in maggior quantita quando la concentrazione plasmaticaii K+
abbassa

C* attiva il trasporto di Na nel nefromstale
D attiva il riassorbimento di K nel nefroniéstale
E provocaacidosi

35.Valori di HDL indicativi di rischio molto basso di infarto deiocardio
corrispondon@:

A 25-35mg/dI

B 35-45mg/dl

C inferiori a 25mg/dI
D* sopra i 75mg/dl

E 45-60mg/dl

36.Nel siero di un portatore sano del virus dell'epatite B si evideniiano
circolo:

A* l'antigene di superficie del virus B (HbsAg) ed assenza di tutitgli
markers devirus

I'antigene di superficie del virus B (HbsAg) e presenza del Dixile

I'antigene di superficie del virus B (HbsAg) e I'antigeneegdlicazione
virale (HbeAg)

I'antigene di superficie del virus B (HbsAg) e I'antigene "C@ridcAg)
gli anticorpi contro I'antigene di superfididbsAb)

m O O W

37.Come si trasmette fhorbillo?
A per viaoro-fecale

B* per viaaerea

C per viasessuale

D per puntura di materialefetto
E percontatto

38.In corso di infarto del miocardio il marcatore che rimane elevato dopo 14
15 giorni €:
A lamioglobina
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B laCK

C* la troponinal
D laLDH

E laCK-MB

39.1 livelli di renina elevati sono indicatidi:
A* Iperaldosteronismeecondario

B Epatitealcolica

C Mononucleosinfettiva

D Ipertiroidismo

E Sindromenefrosica

40.Ridotti livelli ematici di glucagonéndicano:
A* Fibrosicistica

B Cirrosiepatica

C Insufficienzarenale

D Pancreatit@cuta

E Diabetemellito

41.Per completare le indagini di laboratorio nell'anemia sideropehica,
dosaggio dellaideremia

A deve essere associato a quellordgcolociti
B deve essere associato a quellocddtio

C sideve associare a quello dehgnesio

D* nessuna dellprecedenti

E tutte leprecedenti

42 .Valori nel siero di gonadotropina corionica (HCG) compatibili ana
gravidanza alla dodicesima settimana di gestazone:

A 5-50mIU/ml

B <5.0mlU/ml

C* 12000 - 270000nIU/ml
D 50 - 500mIU/ml

E 4000mIU/ml

43.Per la tipizzazione delle sottopopolazioni linfocitarie i linfoaitiani
vengono comunemente prelevad:

A midollo osseo
B linfonodi

C milza

D* sangueperiferico
E dottotoracico

44.La colorazione di Gram e specifipar:
A virus

B micobatteri

C* batteri

D parassiti

E cellule delsangue

45.La reazione di Wassermann viene usata per la diagnosi di quplesie
malattie:

A salmonellosi
B difterite

C gonorrea

D brucellosi
E* sifilide

46.Cosa si intende psieroconversione?

A l'assenza di anticorpi nel siesiouto

B un eccesso di titolanticorpale

C il passaggio degli anticorpi da classe IgMig@
D convalescente rispettil'acuto

E aumento dei linfociti nel sangyeeriferico

47.Con quale di queste sostanze si ottiene la massima secreziongastita?

A* pentagastrina

B glucagone

C secretina

D colecistochinina
E VIP

48.Quando si parla diplasia?

A quando l'organo & diminuito dolume
B quando I'organo & aumentatosdiume
C* quando I'organo @ssente

D quando l'organo malformato

E nessuna dellprecedenti

49.Nelle anemie sideropeniche la trasfergna
A* aumentata

B diminuita

C normale

D aumenta con l'aumentare delaritina

E diminuisce con la diminuizione deffarritina

50.Indicare quale attivita enzimatica, fra quelle elencate in seguito, € indjrado

attivare in vivo il Plasminogeno a Plasmina, enzima cardinsistema
fibrinolitico:

A proteina CAnticoagulante

B trombina

C* attivatore tessutale del plasminoigdt®A)

D trombomodulina

E complessdrombina-antitrombina

51.1 test di laboratorio utilizzati per la valutazione del risatwoonarico
includono i seguenti parameétcetto:

A colesterolo

B trigliceridi

C HDL-colesterolo
D* VES

E LDL colesterolo

52.Quale di queste risposte & esatta per le maait@mmuni?
A derivano da eccessiva seleziafenale

B si verificano quando si instaura una tolleranza indotta da bassdidose
antigene

C* consistono in una risposta immunitaria verso antigeni endogeniacoro
ai tessuti

D si manifestano essenzialmente con la produzioaetdanticorpi
E insorgono nel periodo perinatale di immatunitinunologica

53.Quale delle seguenti immunoglobuline € pit strettamente cont@ssa
I'insorgenza dell'attacco dell'asma di natitergica:

A 1gG
B IgM
C IgA
D* IgE
E 1gG elgM

54.Nella sindrome di Cushing & sempnementato:
A ACTH plasmatico

B DHEA solfatoplasmatico

C* cortisolourinario

D transaminasépatiche

E Leucociti

55.Uno solo dei seguenti distretti & fisiologicamesteile:
A alte vierespiratorie

B* liquor

C intestinotenue

D condotto uditiveesterno

E liquido lacrimale

56.La conferma della diagnosi di "anemia emolitica acquisita“da giiale
questi esami immunologici puo esseonfermata?

A tasso dprotrombina

B testdellimmunofluorescenza
C immunoelettroforesi

D test diWaaler-Rose

E* test diCoombs

57.La sensibilita di un test € influenzata:
A Dalla metodologiaitilizzata

B Veri negativi

C Falsipositivi

D Veri positivi

E* Falsinegativi

58.Quale di queste risposte per la bilirubina "direttatm?

A si produce direttamente nei globuli rossi senza intervento méia
B non é solubile imcqua

C proviene dal catabolismo dei gruppi eme non derdatiemoglobina
D e escreta direttamente dal rene senza passagdepdad

E* e coniugata con acidglicuronico
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59.Quale ¢ la forma infettante di gondii:
A* oocisti

B ameboicita

C tachizoite

D trofozoite

E nessuna djueste

60.Qual ¢ il rischio di generare figli affetti da emofilia quando nella cogipia
genitori il padre ne affetto?

A 25%

B 50%

C 50% dei figlimaschi
D 100% dei figlimaschi
E* nessuno deprecedenti

61.Quali sono i prodotti della glicoliginaerobica?
A* acidolattico

anidride carbonica eacqua

acidi grassi edcqua

glucosio ecacqua

anidride carbonica ed acidaetico

mooOw

62.Quando la batteriuria & considerata indice di infezione dellaririarie?
A 10(alla sesta) colonie perl

B 10(alla quarta) colonie penl

C* 10(alla quinta) colonie penl

D 10(alla terza) colonie penl

E 10(alla seconda) colonie per

63.In caso di epatopatia cronica quali variazioni delle proteine siesate
riscontrate con maggiofeequenza?

A* diminuzione della prealbumina e dell'albumina ed aumento policlded
gamma-globuline

decremento di prealbumina ed aumentaptbglobina
diminuzione dell'alfa- antitripsina

diminuzione dell'albumina, aumento dell'alfa-2-macroglobutiegremento
dellegamma-globuline

E gammopatianonoclonale

oO0Ow

64.Helicobacter pylori & responsabde
A tiflite

B angiocolite

C pancreatite

D* gastrite ed ulcerpeptica

E coliteulcerosa

65.1l fattore VIII della coagulazione & normale nelle seguentidizioni
patologiche:

A tromboembolia

B Fasepost-operatoria

C* Epatopatiggravi

D malattia di vorWillebrand

E Coagulazione intravasatiffusa

66.Nei casi di eritroblastosi fetale, con quale indagini si valuta la presegiza,
sangue della madre, di anticorpi anti-eritrofatali:

A esame emocromcitometrico con formldacocitaria
B tese di fragilitiosmotica

C test di Coombsliretto

D* test di Coombéndiretto

E test di Waaler-Rose e test al latt{€Atest)

67.Qual é l'azione principale deltdle?
A* emulsione degrassi

B idrolizzazione decarboidrati

C azione nel metabolismaroteico

D fosforilizzazione dglucosio

E neutralizzazione di acidjrassi

68.Quale delle seguenti azioni & espleta#insulina:
A* aumento della sintesi diicogeno

stimolazione della glicogenolispatica
diminuzione della sintegroteica
stimolazionechetogenesi

ridotta conversione del glucosiogmnassi

moOw

69.La malattia emolitica del neonato da anti-D puo verificarsi piu facilmste
A la madre e il padre sono entrambi O Rh (Byativi

B se la madre & 0 Rh (D) positivo e il padre A RhifBgativo
C* se la madre & A Rh (D) negativo e il padre 0 Rhp@jitivo
D se la madre € O Rh (D) negativo e il padre A Rhp@jitivo
E sela madre & 0 Rh (D) negativo e il padre B Rhp@jtivo

70.Le talassemia major dovuta:
A sostituzione di un aminoacido a livello delle catbata

B* a persistente sintesi di emoglobina F (HBF) con valori tra il 40%9@A
dell'emoglobindotale

C mancata associazione delle catene alfa con le chétae

D ossidazione irreversibile dello ione ferroso (bivalente) a fieméo
(trivalente)

E variazione della solubilita dell'emoglobina nella sua fodeassigenata

71.1I siero di un individuo di gruppo A/RhD- agglutinezénazie:
A O/RhD+
B A/RhD-
C A/RhD+
D* B/RhD+
E O/RhD-

72.Tra le azioni farmacologiche una delle seguenti ¢ tipicgldebcorticoidi,
quale?

A antipiretica

B antivirale

C* immunosoppressiva
D analgesica

E antiipertensiva

73.L'aptoglobina diminuisce in corgh:
A infezioni

B necrositissutale

C ustioni

D sindromenefrosica

E* emolisiintravascolare

74.Quali di queste analisi € importante richiedere peetarminazione
dell'equilibrioacido/base?

A Potassiemia

B* pCO2

C Sodiemia

D Glicemia

E Osmolaritaurinaria

75.Quali immunoglobuline indicano una infezionesitto:
A IgE
B IgA
C IgD
D* IgM
E IgG

76.Di quale di questi composti NON & precursompiesterolo?
A acidibiliari

B ormoniglucocorticoidi

C vitaminaD

D* alfa-tocoferolo

E androgeni e@strogeni

77.11 sodio citrato agisce conanticoagulante:

A* legando glioni-Calcio

B legando ilcomplemento

C attivando ilcomplemento

D rendendo instabile il C1grs ed impedendo I'attivazion€daiplemento
E impedendo la formazione dellaombina

78.La tossinebotulinica:

A penetra attraverso gli assor@uronali

B viene inattivata a 37 C° pemBinuti

C inibisce la sintegproteica

D viene prodotta da sopoessiccate

E* inibisce la trasmissione sinaptica nelle giunziosiromuscolari

79.L'epatopatia con alta frequenza di anticorpi anti-mitocor(@idA):
A colangite sclerosanfimaria

B* cirrosi biliareprimitiva

C litiasi ricorrente delle vie biliaiintraepatiche

D sarcoidosepatica

E steatosepatica
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80.La creatinina plasmatica e un indicatore la cui concentrazionegsabe
alterata in corsdi:

A patologiapolmonare
B* patologiamuscolare
C patologiacardiaca
D patologiaendocrina
E patologiapancreatica

81.La presenza di nitriti nelle urine & indide
A emorragia delle vierinarie

B* elevata carichatterica

C diabetemellito

D insufficienza renalacuta

E disidratazione

82.Quale proteina trasporta il ferro masma?
A emoglobina

B* transferrina

C ceruloplasmina

D albumina

E aptoglobulina

83.Una di queste Ig sostiene la risposta ad una stimolaaiatigenica
secondariaguale:

A* 1gG
B IgM
C IgE
D IgA
E IgD

84.Nel test di Coombs diretto vengonblizzati:

A emazie di montone e siero gelziente

B anticorpianti-TSH

C* emazie del paziente, anticorpi anti-lg umarang-complemento
D emazie del paziente tenute a 4°C peof36

E siero delpaziente

85.Che funzione hanno le celluleldingerhans?
A riserve dimateriale

B neutralizzanti gli enzimiisosomiali

C neutralizzantl'istamina

D* sito di contatto pelfantigene

E Kkiller dei linfociti T

86.Nella diagnosi di pancreatite acuta quali sono i testatpeindibili?
A bilirubinemia

B fosfatasialcalina

C* amilasi €elipasi

D urobilinogeno

E pancreozimina

87.Quali fattori della coagulazione sono inattivati selettivamenteataplesso
Proteina C/Protein&:

A fattori vitamina-Kdipendenti
B* fattori V e VI

C Trombina eFibrinogeno

D Fattore X eProtrombina

E nessuno djuesti

88.Cosa si intende p@psonizzazione?
A rimozione di detriti extracellulari per mezzo di particolari enziigiestivi

B* processo attraverso cui gli anticorpi rendono i batteri suscetilaili
fagocitosi

C distruzione enzimatica di grandi particelle di materesganeo

D distruzione della barriera di fibrina che si forma intorno ai batteréite
infezioni

E lisi anticorpale di batteri con l'intervento delmplemento

89.Quale di queste substrutture non €& presentBnoeiarioti?
A ribosomi

B* membranaucleare

C membranaitoplasmatica

D cromosoma

E apparato deGolgi

90.Le Anemie Megaloblastiche sono caratterizzizte
A una ridotta sintesi di Emoglobina a livello dei precursori eritnwiidiollari

B* un aumento del volume corpuscolare mgMe&V)

C una errata incorporazione dello ione Fe++ nel grigpe

D un difetto della sintesi delle proteine di membrana del glofmsso
E nessuna di queste rispostesatta

91.Quale di queste sostanze aumenta nel siero di soggetti con sirdirome
Zollinger-Ellison?

A* gastrina

B glucagone

C insulina

D eritropoietina
E pancreozimina

92.La calcemia & diminuita in una delle seguenti condiziqueje?
A osteoporosi

B iperparatiroidismo

C* ipoparatiroidismo

D metastasosteocondensanti

E iperparatiroidismderziario

93.Nelle feci di un paziente con epatite virale A per quanto tesiafi@sordio
clinico si riscontra ivirus?

A* meno di 1Qgiorni
B fino a 20giorni
C fino a 30giorni
D fino a 45giorni
E oltre 45giorni

94.Nella donna in eta feconda il momento ottimale per esegurelievo
citologicoé:

A Intorno alla 14Yiornata

B In periodopreovulatorio

C In periodopost-ovulatorio

D* Nell'intervallo compreso tra 5 giorni dopo la fine del ciclo e 5 giprima
del probabile inizio deduccessivo

E In qualunque periodo escluso quethestruale

95.Calcoli urinari di acido urico si possonsservare:
A nel deficit di aciddolico

B* nelle urine a pHacido

C nel diabetemellito

D nelle urine a pHheutro

E nelle urine a pthasico

96.La bilirubina nelle urine @resente:
A nell'anemiaaplastica

B in condizioni fisiologiche dopstress
C* nell'ittero biliareostruttivo

D nellinsufficienzarenale

E nellaglomerulonefrite

97.Che cosa si intende peticroalbuminuria:

A livelli di albumina nelle urine inferiori a 2Mg/L

B* livelli di albumina nelle urine compresi tra 20 e 200/L
C livelli di albumina nelle urine superiori a 30@g/L

D livelli di albumina nel sangue inferiori a 2@@y/L

E livelli di albumina nelle urine superiori a 5@@y/L

98.Quale dosaggio sierico risulta indispensabile per identifipaeocemente
unagravidanza:

A progesterone
B* hCG

C HPL

D Estradiolo

E Estriolo

99.1l quadro emogasanalitico della alcalosi respiratoria € caratteridaato

A aumento della pressione parziale di anidride carbonica e diminudgone
bicarbonati

B diminuzione della pressione parziale di anidride carbonica ed audesinto
bicarbonati

C aumento della pressione parziale di anidride carbonica ed audento
bicarbonati

D* aumento del pH, diminuzione della pressione parziale di anicaid®mnica
e diminuzione debicarbonati

E aumento e/o diminuzione della pressione parziale di anidride carbahéca e

bicarbonati in funzione dell'eziologia deiaidosi

100.Cosa caratterizza wssudato:
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A basso contenutproteico

B presenza di numerosi globudissi
C* alto pesacspecifico

D colorebruno

E basso pesspecifico

101.La temperatura ottimale di crescita dei bateri

A* 35°C
B 46°C
C 10°C
D 0°C

E 90°C

102.Qual ¢ il test di laboratorio che € utilizzato per il monitoragdimgo
termine della terapia in un paziente affetto da diabete di?ipo

A test di tolleranza orale glucosio

B dosaggio della insulinsierica

C dosaggio del glucosio neligine

D* dosaggio dell'emoglobirglicosilata
E glucosio siericdrandom"”

103.Un soggetto vaccinato per epatite B presenta unasieenti
caratteristiche:

A aumento delle transaminaseriche

B positivita siericadel'HbsAg

C aumento dellgammaGT

D* positivita degli anticorpanti-HbsAg

E presenza di anticorpi anti-HAV (sia IgM chgG)

104.1 valori considerati normali di omocisteina nel sangoeo:
A oltre 100micromoli/L

B 60-80micromoli/L

C* 4-7micromoli/L

D 30-50micromoli/L

E  10-20micromoli/L

105.La presenza di urobilinogeno nelle feci & indicativo
A ostruzionebiliare

B Epatitevirale

C Alterazione della flordatterica

D* anemiaemolitica

E Anemiaaplastica

106.Quale tra queste caratteristiche € della reazione alla tubercalipa di
ritardato?

compare entro 1-8re

* richiede una popolazione intattaTdiinfociti
presenta infiltrati granulocitari dderma
€ osservata solo con piccole molecolamtigene
non richiede una precedente esposiziiiantigene

mooOw>

107.Che cosa indica upapilloma?

A un tumore benigno che prende origine dal tessomettivo

B un tumore connettivale che prende origine da cellule adipasere
C untumore che prende origine dalle strutture epitgtiandolari

D untumore connettivale benigno che ripete la struttura del tessitoso
embrionale

E* un tumore benigno che deriva dagli epiteli di rivestimento sia dellachate

dellemucose

108.Dove si trova la cellula diangerhans?
nella mucosgastrica
* nell'epidermide
nelle pareti dei piccolasi
nel tessutmsseo
nel pancreas

mooOw>

109.Una donna di gruppo sanguigno B il cui padre & di gruppo sangdjgno

incrociandosi con un uomo di gruppo sanguigno
A Non puo avere figli, perché i gruppi sanguigni A e B smgompatibili
B Puo avere figli solo di gruppi AR
C Non puo mai avere figli di grupp®
D* Puo avere figli di gruppi A, B, AB)
E Puo avere figli maschi solo di gruppo A e figlie di grujio

110.L'over-espressione dell'oncogddER-2/neu:
A € un marker istotipico di carcinoma polmonare a cefigleamose
B* ¢ un fattore predittivo di risposta meno efficace all'ormonoteragia

carcinomamammario

e un marker diagnostico di evoluzione da cirrospatocarcinoma
€ un marker prognostico deuroblastoma

si associa a iperproduzione di proteameofetali

maoo

111.In quali condizioni si pud verificare incompatibilita fra madre e fetalper
fattoreRh:

A padre Rh- e madieh-
B madre Rh+ e fetRh-
C madre Rh+ e fet®h+
D* madre Rh- e fetBh+
E madre Rh- e fetRh-

112.La reazione di Wright per la ricerca degli anticorpi anti-Brucella&
reazione sierologicdi:

* agglutinazione
fissazione detomplemento
precipitazione
emoagglutinaziongversa
ELISA

mooOw>

113.L'antigene CA 15.3 atilizzabile:
* Nel trattamento delle neoplasimmarie
nellacirrosi
nellapancreatite
nelleleucemie
nel carcinoma dedolon

mooOw>

114.Quali di queste sostanze stimola la secrezéwikaldosterone?

A metirapone
B* angiotensinal
C propanololo
D TSH

E cortisolo

115.Puo giustificare la presenzaigerpotassemia:
vomito protratto
* emolisi delprelievo
infusione diinsulina
alcalosi
diarreaprofusa

mooOow>

116.Le mitosi su di uno striscio cervis@aginale:
Sono sempre diagnostiche di carcindmaasivo

* Possono essere presenti sia in caso di neoplasia che di femipaetivi
Sono indice di rigenerazione epiteliale dopo infezion&dainerellaV
Sono indice dell'infezione ddPV
Si ritrovano solo nella donna giovane con epitelio in normgénerazione

mooOw>

117.Un incremento della concentrazione sierica di alfafetoproteina
gravidanza puo suggerire la presediza

A diabete

B sindrome dDown

C* difetto del tubaeurale

D gestosi

E pseudogravidanza

118.L'aumento della transaminasi AST & sempre indicativo
A patologiaepatica

B patologiarenale

C patologiacardiaca

D patologiapancreatica

E* tutte le risposte sorgiuste

119.1l valore massimo accettabile del colesterolo totale, cosi aulimto

nelle linee guida sulla prevenzione cardiovascolare dssere:
A* < 200mg/dL
B >300mg/dL
C compreso tra 200 e 300g/dL
D differente tra uomini eonne
E nessuna delle precedentiéra

120.Le cellule tumorali maligne hanno una delle sottoelenaigtteristiche,
quali?

perdita dell'inibizione daontatto

aumentat&oesione

basso indicenitotico

basso rapportoucleo/citoplasmatico

0w
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E perdita deimovimento

121.La proteina C reattiva & un indicatore importatite
* infarto delmiocardio

Mielomamultiplo

Shockanafilattico

Ipertensionearteriosa

Processo trombotico @ito

moow>

122.Quale dei seguenti campioni & idoneo per la ricerca dei bati@erobi?
A tamponearingeo

B tamponeuretrale

C tamponecervicale

D lavaggiobronchiale

E* agoaspirati da ascessi 0 cavita doananti

123.Le laringiti acute sono dovute prevalentemente a infeziane

A batteri grammegativi
B* adenovirus

C miceti

D S.aureus

E

batteri granpositivi

124.Quanto dura normalmente |a fdateale?

A da 8 a 1@iorni

B meno di 8giorni

C* da 13 a 1giorni

D piudi 15giorni

E varia a seconda della lunghezza della faieolare

125.Quando si osservano insufficienza pancreatica, disturbi respiredaiti
ed elevata concentrazioneddittroliti?

A nel morboceliaco

B nella spruediopatica

C nella sindrome denalassorbimento
D* nellamucoviscidosi

E nella pancreatiteronica

126.Che cosa ¢ la tiroidite tHashimoto?
* un processautoimmune

una flogosi cronicaspecifica

una flogosi defene

una malattizongenita

una malattia rapidamenteortale

mooOw>

127 Per calcolare il Contenuto medio di emoglobina (MCH) necessiteaori
di:

ematocrito e numero di globubssi
* emoglobina e numero di globubssi
emoglobina e@matocrito
emoglobina e numero dieiucociti
emoglobina e numero delgastrine

mooOw>»

128.Per un carcinoma epatocellulare quale dei seguenti dati di labomatorio
fortementandicativo?

A aumento della fosfataalcalina

B aumento della bilirubinandiretta

C* aumento di alfafetoproteina ngkro

D ipoalbuminemia con inversione del rappaatbumine-globuline
E ipergammaglobulinemia

129.Qual ¢ la pressione parziale di CO2 nel sangue arteri@amdizioni
fisiologiche?

A 15-20mmHg

B 25-32mmHg

C* 35-48mmHg

D 52-64mmHg

E 75-87mmHg

130.Tra i markers tumorali associati all'epatocarcinoma il pit importante
A CA-125

B Antigene Specifico Prostati¢®SA).

C Antigene Carcino-Embrionari@CEA).

D ACTH.

E* Alfa-fetoproteina(AFP)

131.In quale dei seguenti casi non aumenta la concentrazione plasdaitica
mioglobina:

A distrofiamuscolare
B miocarditi

C* patologieepatiche

D infarto delmiocardio
E miasteniagrave

132.Tra le cellule sottoindicate vi sono quelle caratteristd#léinfiammazione
granulomatosa, quadiono?

A* macrofagi

B linfociti

C polimorfonucleatneutrofili
D eosinofili

E plasmacellule

133.Quale di queste risposte € esatta per il teSbdimbs:

A* evidenzia la presenza di immunoglobuline anti-Rh nel siero matesulao
superficie dellemazie

B si effettua inoculando anticorpi anti-Rh alle donne Rh-negative stijito

il parto

consiste nella exsanguinotransfusione intrauterina del feto cdbpito

eritroblastosi

utilizza un sistema rivelatore costituito da eritrociti e anticanpieritrociti

si puo effettuare solo nelfgimipare

mo O

134.11 Ca 19.9 € un indicatore deoplasia:

A tiroidea

B* pancreatica
C prostatica
D cerebrale

E ossea

135.Indicare quale molecola anticorpale, fra quelle elencate in segiito, &
grado di proteggere l'individuo da un successivo contagio colBirus

anticorpo anti-cor¢HBCADb)

* anticorpo anti-antigene di superfig¢idBsAb)
anticorpo anti-antigene E1BeAg)
anticorpo anti-antigene delfldeltaAb)
nessuna

mooOow>

136.Quale delle seguenti vie € attualmente la principale via di trasmisibne
virus HIV?

via sessuale

via aerea

per puntura da materiaiiefetto
peringestione

percontatto

ITIUOUJ);

137.Quale di questi componenti plasmatici ha il maggior contegtiuto
colesterolo?

A chilomicroni

B HDL
C VLDL
D* LDL

E albumina

138.La coppia di isoenzimi LDH nellepatopatie
A LDH1 elLDH2
B LDH2 elLDH3
C LDH3 elLDH4
D* LDH4 elLDH5
E LDH2 elLDH5

139.Quali di questi microorganismi trasformano I'urea provocamihe
alcaline?

e.coli

* protei
stafilococchi
streptococchi
tutti i precedenti

moow>»

140.L'abnorme produzione di serotonina quale di queste matatidterizza?
A sindrome dWhipple

B sindrome diGardner

C sindrome dizollinger-Ellison

D* sindrome daarcinoide

E tifo addominale

141.Quale categoria di pazienti & a rischio d'infezioni da aggptbrtunisti?
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nuotatori
aviatori
trapiantati
autistici
nessuno

142.Che tipo di tecnica Bmmunofluorescenza?

mooOw>

immunoistochimica
radioimmunologico
gascromatografica
chimico-fisico

biologiamolecolare

143.Quanto tempo deve trascorrere per poter dare il risultato negafivitivo

A
B
C*
D
E

di un'emocoltura?
unmese

48ore

almeno 1@iorni
72o0re

96 ore

144.Una sola di queste affermazioni riguardanti I'incompatibilita Ridra,

A*

O Ow

m

quale?

un aborto spontaneo frequentemente determina la sensibilizzdeitae
madre nei confronti dell'antigeri®

I'eritroblastosi fetale dei neonati non & in relazione al loro ordinastiita
se la madre ed il figlio sono incompatibili oltre che per il fattoreaRthe
per i fattori ABO, la forma morbosa € raramegtave

I'exsanguino- trasfusione & il metodo migliore per prevenire la malattia
neonato

I'antigene principale del sistema antigenico Rh, capace di stint@lare
difese immunitarie maternel'&

145.Quale di queste vitamine non & correttamente definita coortspondente

A
B
C*
D
E

sigla?

acido ascorbico - vitamin@
alfa-tocoferolo - vitamin&
piridossalfosfato - vitaminB2
tiamina - vitaminaB1
cianocobalamina - vitaminal12

146.La determinazione della clearance delieatinina

A

moon

Misura la funzione renale in maniera piu accurata della creatininemia
tutte le condizioni di insufficienza renale perché non e penalidzata
alcunavariabile

Esprime i valori del filtrato glomerulare e della velocita di filtraziene
deve essere calcolata in associazione con il valoreateléininemia

Si basa su un unico prelievo di urine in qualsiasi momento giellaata
E' un indicatore di funzionalithuscolare
Indica la capacita di assorbimento della mugssstrointestinale

147 Le gonadotropine risultano elevate in una delle segsinézioni

A
B
C*
D
E

fisiologiche:

puberta

infanzia

gravidanza

menopausa

durante alcuni periodi del cicloestruale

148.La precisione analitica € sinonirdo

mooOw>

Riproducibilita
Elevataspecificita

Elevata sensibilita specificita
Corretta esecuzione delst
Accuratezza

149.Qual ¢ il valore normale di Sodio reldore:

A
B
C
D
E*

10-40mmol/L
70-90mmol/L
50-70mmol/L
0-5mmol/L
100-120mmol/L

150.1 valore normale della concentrazione delle IgG nel siero umaio &

A
B
C*
D

vicina a:
12mg/dl
120mg/dI
1200mg/dl
2000mg/dI

E 2000mg/ml

151.Con il metodo di Gram, come appaiono colorati i batteri Grasitivi?
A rosa

B non sicolorano

C* bleu-violetto

D verde

E nero

152.Per eseguire un'emocoltura si deve raccoglier@uoipione:
A di emazieconcentrate

B disiero disangue

C* di sangudluido

D disangue privo deucociti

E di sangueoagulato

153.A cosa si associa piu frequentemente il sarconaposi?
A infezioneluetica

B leucemia

C diabete

D deficit immunita umorale (linfB)

E* deficit immunita cellulare (linfT)

154.La concentrazione di urea nel plasma puo variare in seguito
A differente apporto proteico condieta

B differente grado di perfusiorrenale

C alterata funzionepatica

D aumentato catabolisntssutale

E* tutte le risposte sonesatte

155.La presenza di anticorpi antiendomisio nel sangue é indidditiva
A tiroidite autoimmune

B cirrosiautoimmune

C pancreatitacuta

D* morboceliaco

E ulcerapeptica

156.L'herpesvirus di tipo 2 coinvolgaimitivamente:
A* i genitali

la cuteperilabiale

la mucosa deletto

le meningi

la mucosajastrica

mooOw

157.Quali di queste condizioni sono causdpdicalciemia:
A iperparatiroidismo sia primario clsecondario

B neoplasienaligne

C* pancreatitacute

D sarcoidosi

E immobilizzazione

158.In quale delle seguenti patologie il rapporto AST/ALT mitocondipaié
esseralterato:

nell'angina

* patologia epaticalcolica
malnutrizione
nell'itteroneonatale
nell'ipertensioneenale

mooOw>

159.Quale ¢ il pit importante indice di rischio di ricaduta nkdiacemia
promielocitica acuta durante la terapiardintenimento?

A piastrine inferiori 80.000/uL
B numero di globuli bianchi inferiori a 10.000/uL atleagnosi

C* conversione da negativita a positivita per la ricerca del mMRMA/RAR
tramitePCR

D piastrine inferiori a 40.000/uL e numero di globuli bianchi inferori
10.000/pL

E numero di globuli rossiumentato

160.Quale di questi metodi di prelievo € piu usatolpemocoltura?
A primogetto

B mittofinale

C catetererescicole

D* mitto intermedio

E raccolta delle 24re

161.Un aumento della fosfatasi acida nel siedica:
A* tumore metastatico delfostata
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leucemia linfaticaronica
glomerulonefritecronica
rettocoliteulcerosa
epatitealcolica

moOw

162.La mutazionguntiforme:
A & una modificazione di entita modesta, che non altera il messgggtico
B

* riguarda un solo nucleotide e consiste nella sua sostituzione, inseyzione

delezione

consiste in una alterazione del genoma che rende impodaibile
codificazione di ungroteina

si verifica solo nei gerstrutturali

consiste nella formazione di un chiasma puntiformerwanosomi
omologhi

mo O

163.Qual € il tipo pit comune dineuploidia?
A monosomia

B diploidia
C* trisomia
D poliploidia

E tetraploidia

164.L'anticorpo normalmente presente nel siero di individgirdppo
sanguigno B:
* anti -A
anti -B
anti -C
anti -A,B
anti -H

moow>

165.Che cos'e laetticemia?

A la presenza di focolai infettivi e di germi non solo in circolo ma airche
vari organi gessuti

B la presenza di batteri in circolo in assenza di manifestaclioithe
C la presenza di un elevato tasso di tossine batteriatircoio

D* la presenza di batteri e delle loro tossine in circolomanifestazioni
cliniche

E una flogosi acuta da germiam-negativi

166.Quale tra questi tumori € semprenigno?
A adenomdronchiogeno

B timoma

C carcinoide

D* amartoma

E adenocarcinoma

167.Nelle faringiti acute e nelle tonsilliti sisegue:
* laricerca colturale di Siyogenes
la ricerca di anticorpi antivirafipecifici
esame colturale per @andida
dosaggio delle immunoglobulingA
Emogasanalisi

mooOw>

168.La protidemiadiminuisce:

A nella macroglobulinemia daldenstrom
B Infiammazionecronica

C* Nella sindromenefrosica

D nella cirrosiepatica

E nellasarcoidosi

169.L'enzima catalasi & presente in quale di questi badigale:
* staphylococcuaureus

streptococcupyogenes

diplococcugpneumoniae

streptococcufaecalis

enterococco

moow>

170.Quale di queste situazioni si ha nella sindrom@ithiert?
un aumento direquenza
* iperbilirubinemia norconiugata
bilirubina coniugata
aumento dell'attivita delleansferasi
frequenti colichébviliari

mooOw>

171.Che cos'é lbatteriemia?

A la presenza di focolai infettivi e di germi non solo in circolo ma airche
vari organi gessuti

B* la presenza di batteri in circolo in assenza di manifestaciioithe

C la presenza di un elevato tasso di tosbateriche

D la presenza di batteri e delle loro tossine in circolommanifestazioni
cliniche

E la presenza di una flogosi acuta sostenuta da ggami-negativi

172.Quali tra questi organismi sono considenaittroorganismi?
A vermi

B funghi
C* batteri
D insetti

E tutti questielencati

173.Quale e la forma piu frequente di tumaoesticolare?
tumore delle cellule dieydig
* seminoma
sarcoma
carcinoma a piccoleellule
adenocarcinoma

mooOow>

174.l'aumento in circolo di Omocisteina, che pud causare stato tromboéilico,
da imputare ad un deficit di quale complegaminico:

vitamina C e vitamin86
* vitamina B12 dolati

vitamina B1 eB6

vitamina A eC

vitamina C eB1

mooOow>

175.Qual ¢ la caratteristica di una malattia ereditaria con carattéssomico
recessivo:

A uno dei genitori avra semprerizalattia
B tutti i figli del paziente manifestano faalattia
C* ambedue i genitori del paziente portano il carattecessivo

D ifratelli o sorelle del paziente hanno il 50% delle probabilita di ereddare
malattia, se i genitori sono entrambi eterozigoti (portast@ni)

E la malattia & piu frequente maiaschi

176.Quale funzione svolge la pepsina secreta dalle ghiagdsteiche?
* iniziale idrolisiproteica

emulsione delipidi

lisi enzimatica dedlisaccaridi

completa scissione delfgoteine

lisi enzimatica dei leganti

mooOw>

177 .Quale dato analitico di laboratorio consente la diagndsiodiromocitoma:
A elevati livelli diACTH

B iperglicemia

C elevati livelli ditirosina

D* elevati livelli dellecatecolamine

E elevatilivellil7-KS

178.Quali dei seguenti esami di laboratorio possono essere consid@rétiali
istanza nella pancreatiteuta?

A tripsinogeno

B elastasi dosfolipasi
C* amilasi elipasi

D colesterolo-esterasi
E insulinemia

179.Quale di questi risultati dell'antibiogramma riveste maggittendibilita
clinica?
sensibilitaintermedia
* resistenza
sensibilitmoderata
sensibilita
tutte le risposte sonalide

mooOw>

180.La classificazione di Papanicolaou per lo stris@ovico-vaginale
(Pap-test) prevede la suddivisiane

A 2 classi: positivi eegativi

B 3 classi: inadeguati, positivireegativi
C 3 classi: negativi, dubbpositivi

D* 5classi

E 9classi

181.Quale indicazione puo dare antibiogramma?
A prognostica

B* terapeutica

C epidemiologica
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D diagnostica
E andamento delltebbre

182.Qual € una importante funzione dei neutraféil'infiammazione?
* produzione di enzinproteolitici
formazione di cellulgiganti
rallentamento della correngenatica
prevenzione della diffusione dell'infezione mediante ostruzionkndktici
produzione danticorpi

mooOw>

183.La dose da radiazioni ionizzanti, misurata in rad o gray, ricevuiaaa
personasprime:

I'energia assorbita dall'unita di massa dp#lesona

I'energia assorbita dall'intepersona

I'energia assorbita dall'unita di volume ded&sona

I'energia trasportata dalle radiazioni che colpiscono l'iftersona

I'energia trasportata dalle radiazioni che colpiscono l'unita di ndetisa
persona

ITIUOED)?(_

184.Quale di questi € il bersaglio dedialcitonina?
A rene

B fegato

C* tessutoosseo

D tessutccartilagineo

E sunessuno djuesti

185.Dove sono localizzati il fibrinogeno e peotrombina:
A neglieritrociti

B neigranulociti

C neilinfociti

D nellepiastrine

E* nelplasma

186.Quali di queste situazioni inibisce la liberazione di insulina dzliele
pancreatiche?

A la stimolazioneragale
B* Tlipoglicemia

C il glucagone

D lasecretina

E

la somministrazione db-2stimolanti

187.E' il piu specifico e sensibile test per la valutazione del defiéérob::

A* ferritinemia

B transferrinemia
C sideremia

D MCH

E MCV

188.In seguito ad una lesione miocardica le troponine cardiache aumeetano

plasma:

dopo 1-3 oralall'infarto

entro 5-10 orelall'infarto

dopo 24 oralall'infarto

dopo 72 oralall'infarto

piu precocemente delfaioglobina

I'I'IUOUJE

189.Nella curva di crescita batterica a cosa corrisponde la fdaedrza?

A* alla fase di adattameninetabolico

al blocco della suddivisioneellulare

alla fase in cui il numero delle cellule che muoiono supera gdelle
cellulevive

alla fase in cui, verificandosi un aumento del numero di cellulecigon
corrispondente aumento del volucalulare

alla fase in cui, aumentando i cataboliti nel mezzo di crescitalllde
rimangono vive ma con metabolismrallentato

O Ow

m

190.L'antigene verso cui sono rivolti i CANC&
A Mieloperossidasi

B Lattoferrina

C* ProteinasB

D Catepsinds

E Betaglucuronidasi

191.Nel sangue di un paziente con ittero emolitico quale forma di bilirgdina
trova maggiormentaumentata:

A la formadiretta
B* la formaindiretta
C entrambe le forme (direttairdiretta)

D nessuna delle due forme (direttandiretta)

E le forme diretta e indiretta saranno variabilmente presenti in fundielfee
eziologia dell'itteremolitico

192.Una delle seguenti affermazioni NON é veraale:
A* i virus sono potenti agerpiogeni

B i batteri patogeni che penetrano nel corpo spesso provocanandeaioni

C alcuni batteri possono essere ingeriti dai fagociti madigeriti

D laquantita, la durata dell'esposizione e la patogenicita agente
modifica la rispostanfiammatoria

E i batteri fagocitati prima di essere digeriti devono essecesi

193.In gravidanza cosa suggerisce livelli ematici elevadil@ifetoproteina?
A diabete

B anomalia cromosomidatale

C* difetto del tubaeurale

D gestosi

E nessuna dellprecedenti

194.In corso di patologia pancreatica cronica quale dei seguenti indii&dti
fornisce utili informaziontdiagnostiche:

A amilasi

B tripsina

C elastasi

D valutazione dei gras&cali
E* D-xilosio

195.E' il marker piu utile nel monitoraggio dell'andamento clirded
carcinomaovarico:

A CEA
B PSA
C* Cal2s
D alfaFP
E TPA

196.Con chi si combinano gli ioni ferrici nelle cellule della mucosatatsd
digerente?

latransferrina
* la apoferritina
la deferossamina
la emosiderina
i citocromi

mooOw>

197.Qual é I'utilizzo del dosaggio del CEA nel Ca dalon?
A diagnosiprecoce
B stadiazione
C* controllo del follow-up dellanalattia
D tutte leprecedenti
nessuna dellprecedenti

198.A quale quadro clinico corrisponde la variazione cromosodeta
trisomia21?

* mongolismo
morbo diHurler
morbo diSprenghel
morbo diCalve
gargoilismo

mooOw>

199.In quale delle sottoelencate malattie sono piu frequenterdienostrabili
anticorpi siericianti-citrullina:

A* artritereumatoide

B anamiaautoimmune

C Granulomatosi diVegener
D Panarteritnodosa

E Lupuseritematoso

200.Il meccanismo d'azione dei sulfamidéci

A inibizione della sintesi della paretellulare

B inibizione della sintegiroteica

C* inibizione della produzione di acidolico

D inibizione della sintedipidica

E aumento della permeabilita della paresterica

201.Quale tipo di lipoproteine sieriche diventa percentualmente piudicca
trigliceridi esogeni dopo un pasabbondante?

A HDL
B LDL
C IDL
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D VLDL
E* chilomicroni

202.Quale di questi ormoni stimola sui testicoli umani la produziine
testosterone?

* LH
TSH
FSH
GH
ACTH

moow>

203.Quale delle seguenti proteine & il miglior indicatorememolisi
intravascolare?

A Ferritina

B Transferrina

C Emosiderina

D* Aptoglobina

E Ceruloplasmina

204.L'enzima cardine del Sistema Fibrinoliti€éo
A Alfa-2-Macroglobulina

B Alfa-1-Antitripsina

C* Plasmina

D Trombina

E Cardiolipina

205.Quali di questi test possono essere utilizzati per il monitoraggio di
pazientediabetico?

A il dosaggio di anticorpi anti-insufgancreatica

B la curva di tolleranza @lucosio

C la curvainsulinemica

D il dosaggio del peptid€

E* glicemia, glicosuria, emoglobina glicafeyttosamina

206.l D-dimeroé:
un prodotto di degradazione didrinogeno
* un prodotto di degradazione della fibristabilizzata
un prodotto di degradazione deftambina
un prodotto di secrezione depestrine
un prodotto di secrezione delle celleledoteliali

mooOw>

207.Quali dei virus elencati non sono compresi ngglierovirus:
A Poliovirus

B HTLV

C Coxsachie

D* Rhinovirus

E Virus dellarosolia

208.In quale di questi eventi & importante I'enzigiauronil-trasferasi?
captazione della bilirubina nella celldpatica
* coniugazione dellailirubina
demolizionedell'Hb
formazione dell'acido delta amitevulinico
escrezione dellkilirubina

mooOw>

209.La secrezione di ormone antidiuretico (ADH o vasopressina) € ibassa

una delle seguenpiatologie:

Tumori del sistemaervoso
* diabetensipido

malaria

morbo diChron

ulcerapeptica

mooOw>

210.Quale di questi € un acido gragssenziale?
A acidostearico

B acidooleico

C* acidolinoleico

D acidopalmitico

E acidopropionico

211 .La xantocromia del fluido cerebro spinale & dowaita
* Presenza di emoglobina per lisi degjiitrociti
Leucocitosi
neoplasiaerebrale
meningitetubercolare
Contaminazione del mezzo abntrasto

moow>

212 1l portatore "cronico" a bassa infettivita del virus HB¢aratterizzato

dalla presenza in circoldi:

HbsAg positivo, anti HBe positivo, anti HRwositivo

antigene Core del Virus B (HbcAg) e antigene

DNA del Virus B in circolo e presenza dell'antigene di replicazibne
(ovveroHbeAQ)

antigene di replicazione virale E (HbeAg) e anticorpi contro l'antigene
superficie (ovverdibsAb)

antigene di replicazione virale E (HbeAg) ed anticorpi coldrgigene
Core(HbcAb)

O 0OwWx>x

m

213.Nell'adulto normale la globina della emoglobina € compdeta
una catena alfa ed ubata
* due catene alfa e dbeta
due catene alfa ed ubata
due catene alfa e dgamma
una catena alfa e dgamma

mooOow>

214 Quale delle seguenti condizioni NON rappresentaingiaazione
all'esameemoculturale:

febbre associatagolmonite
* febbre associata a malattiaoplastica
febbre din.d.d.
febbretifoide
febbreondulante

mooOow>

215.Qual é la vita media di un eritrocitgnano?

A 30giorni
B 24ore

C 50giorni
D* 120giorni
E 180giorni

216.Qual’ & la conseguenza di un intervento di tiroidectdatéae?
A lesione del nervacorrente

B ipertiroidismo

C tetania

D* ipotiroidismo

E esoftalmo

217 Le cellule pit numerose che si trovano nel liquido sinoviale norsweale:

A piastrine
B* monociti
C neutrofili
D eosinofili
E emazie

218.L'epatite acuta da virus C da quale di questi elemerstiatterizzata?
A diminuzione dell&/ES

B Policitemia

C* Significativo aumento dellgammaglobuline

D diminuiscono ldransaminasi

E ipogammaglobulinemia

219.Cosa sono lénfochine?

A coloranti petinfociti

B sostanze di origine batterica ad azione liticdiatociti
C* mediatori solubili dellimmunitaellulare

D immunoglobuline

E cellulelinfoidi

220.1l test di Coombs diretto rileva la preseniia
* anticorpi adesi allemazie

anticorpi liberi nekiero

eritrociti morfologicamentalterati

eritrociti normocromici

nessuna delle rispogpeecedenti

mooOw>

221 .Per la diagnosi di feocromocitoma risulta utile la valutazione nelle drine

* acidovanilmandelico
acidovalproico
acidourico
acidoascorbico
acidoossalico

mooOw>

222 1l patogeno piu frequentemente isolato da cheratiti suppurtive
A* Staphylococcuaureus

B Proteusvulgaris

C Enterococcugaecium
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D Pseudomonaaeruginosa
E Haemophiludnfluenzae

223.Nei casi di eritroblastosi fetale, con quale indagine si valuta la presehza,
sangue della madre, di anticogpiti-Rh:

A esame emocromcitometrico con formldacocitaria
B test di fragilitatosmotica

C test di Coombsliretto

D* test di Coombindiretto

E test diwWaaler-Rose

224 Per completare le indagini di laboratorio nell'anemia sideropehica,
dosaggio dellaideremia

A €& l'unica indagine che seguita

B deve essere associato a quello deflaferrina

C* deve essere associato a quello della trasferrina efeeltma
D non énecessario

E deve essere associato a quello dattenglobina

225.Per la diagnosi del treponema quale di queste reazioni vszta?
* reazione dwWassermann

reazione dwidal

test diCoombs

reazione dBarrit

reazione dKovaca

moow>

226.La diagnostica di laboratorio della beta-talassemia include alterazioni
carico di 2parametri:

A aumento del numero di globuli rossi circolanti e diminuzideka
concentrazione sierica Berritina

B* ridotto volume corpuscolare medio (MCV) ed aumentatecentrazione
percentuale di Emoglobina ABIbA2)

C aumento dell'Ematocrito (Hct) e diminuzione delfaoglobina
corpuscolare medigMCH)

D aumento della Ferritinemia sierica e della concentrazione tiitale
Emoglobina

E nessuna di queste rispostesatta

227 La valutazione in laboratorio dell'efficacia terapeutica in corso diéCID
basatasu:

A normalizzazione dei tempi dbagulazione
B aumento del numero delfgastrine

C aumento dell'attivita dell'antitrombirii

D* normalizzazione dei valori débrinogeno
E aumento dellarombina

228.Quale di questi campioni biologici evidenziera la presenzaatinonella
typhi nella prima settimana difezione?

A feci

B espettorato
C urina

D* sangue

E saliva

229.1l quadro emogasanalitico della alcalosi metabolica é caratteridaato

A aumento della pressione parziale di anidride carbonica e diminudsone
bicarbonati

B diminuzione della pressione parziale di anidride carbonica ed audwinto
bicarbonati

C* aumento del pH, della pressione parziale di anidride carbonizaneento
deibicarbonati

D diminuzione della pressione parziale di anidride carbondimimuzione
deibicarbonati

E aumento e/o diminuzione della pressione parziale di anidride cart®nica
dei bicarbonati in funzione dell'eziologia dedleidosi

230.Per monitorare il diabete mellito quale dei seguenti esami uringpite il
indicato?

A chetonuria

B proteinuria

C microematuria

D leucocituria

E* glicosuria

231 .Nell'assorbimento intestinale dei grassi quale componente delka bile
necessario?

A colesterolo

B bilirubina

C le prime dueaisposte

D* salibiliari

E nessuno dguesti

232.Quale di questi enzimi & stimoladall'insulina?
A esocinasi
* glucochinasepatica

glucoso-6-fosfatasi

fruttosodifosfatasi

piruvico carbossilasi

mooOw

233.1l quadro elettroforetico delle proteine tipico della cirrosi alcadica
caratterizzataa:

A aumentadell'albumina

B aumento della frazioinalfa

C* aumento e fusione delle frazioni betgeanma
D diminuzione della fraziongamma

E diminuzione della frazionbeta

234.Qual e la concentrazione di cloruro di sodio in una solufisizdogica
nell'uomo:

0,03%
* 0,9%
1,3%
2,0%
3,1%

mooOw>

235.Dove si puo trovare il cromosoma PhiladelpBiel?
A leucemia linfaticaronica

B leucemia linfaticacuta

C* leucemia mielociticaronica

D leucemia mielociticacuta

E eritroleucemia

236.Per aumentare la probabilita d'isolamento di specie anaerobreada
lesione purulenta e opportupeelevare:

A un tamponesterile

B un lavaggio con soluzione fisiologisterile
C* il pus con una siringsterile

D una pipetta Pastesterile

E unlavaggio con acqudistillata

237.Quale di questi batteri, causa di dissenteria bacillare, non ghigella:
A S.boydii

B* S.enteritidis

C S.dysenteriae

D S.sonnei

E S.flexneri

238.Un uomo affetto da emofilia trasmette il gene penédattia:
a tutti i figli maschi
* a tutte le figliefemmine
a meta delle figlidemmine
a meta dei figlmaschi
a tutti i nipoti

mooOw>

239.In un paziente affetto da tonsillite febbrile la comparsa di &gtk EBNA
permette di fare diagnodi:

A angina diPlaut-Vincent
B difterite

C angina dastreptococchi
D* mononucleosinfettiva
E angina da Coxsackie

240.Cosa trasmettono le gocciolinerlugge?
A infezioneuro-genitale
B toxoplasmosi
sifilide
D* infezionirespiratorie
E infezionicutanee

241 .Qual é la causa piu frequente di ab@pontaneo?
* anomaliecromosomiche

trauma

incompatibilitaRh

insufficienzaprogestinica

infezioni materne

mooOw>

242 L e emazie di gruppo O sono agglutinateadécorpi:
A soloanti-A
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B
C
D*
E

soloanti-B

da anti-A eanti-B

non vengon@gglutinate
dal fattorereumatoide

243.Quale di queste colorazioni € specifica per il Mycobactetulrarcolosis?

Giemsa

Pappenheimer
Ziehl-Neelsen
Gramnegativa
Impregnazion@rgentica

244 Quale di queste situazioni pud essere provocatectsone?

A
B
C
D*
E

sclerosiossea

cisti ossee

sindrome diMilkaman
osteoporosi

displasia fibrosgolicistica

245.11 deficit di glucosio 6-fosfataeidrogenasi:

A
B
C
D
E*

non eereditaria

€ autosomicalominante
€ autosomicaecessiva
e legata al cromosoméa
e legata al cromosomé

246.Valori di sodio di 175nEg/L

A
B
C
D
E*

Sono ai limiti inferiori dellanorma
Sono incompatibili con laita
Sononormali

Sono completamente fuatala
Sonopatologici

247.Come possono agire i prodotti citoplasmatici degtogeni?

moow>»

modificando direttamentémRNA
come fattori dicrescita
comelipasi

cometreoninchinasi
comeserinchinasi

248.La trisomia 21 € specificdi:

A*

moOw

sindrome dDown

distrofia muscolare dduchenne
malattia di vorWillebrand
Alzheimer

Fibrosicistica

249.Quando si parla di mieloma multiplo si intende una neoplasia a chrico

A
B
C
D*
E

quale di questtlementi?
granulocitineutrofili
mieloblasti

osteoblasti
plasmacellule

mastociti

250.1 valori normali di PSA nel sangue

A
B
C*
D
E

10ng/mL
40ng/mL
4ng/mL

20ng/mL
30ng/mL

251 .La bilirubina circola legata a quale delle seguenti protegmiehe:

A
B
C
D*
E

Aptoglobina

Alfa globulina
Gammaglobulina
Albumina

Tutte lecitate

252.Da un incrocio fra un uomo di gruppo 0 e una donna di gruppa@és,

A
B
C
D*
E

quale probabilita nascono figli di grupp®
75%

0%

25%

50%

100%

253.Gli effetti del paratormonsono:

A* calcemia aumentata e fosforerdiainuita
calcemia e fosforemidiminuita
calcemia e fosforemiaumentate
assorbimento aumentatogtiassi
anemiaemolitica

moOw

254 A carico di quale di queste cellule ¢ il difetto specifico nella sindmene
immunodeficienzacquisita?

linfociti B

* linfociti T helper
linfociti T suppressor
linfociti T citotossici
monociti

mooOw>

255.La presenza nelle urine della proteina di Bence-Jmksa?
A Insufficienza renaleronica

B Diabetemellito

C* Crioglobulinemia

D Epatopatiacronica

E Tireotossicosi

256.L'omocisteinemia e ridotta in seguito assunzione

A* folati

B vitaminaK
C creatinina
D vitaminaD
E vitaminaA

257.In corso di epatite da virus B(HBV) quale dei seguenti antigemipare
piu precocemente in circolo edrésurabile:

A HAAg
B HEAg

C HbeAg
D HbcAg
E* HbsAg

258.La presenza di gammaglobuline nel liquido cerebrospinale ¢ ididice
A* Sclerosimultipla

Trombosicerebrale

Tumoricerebrali

Polineuriti

Neuropatiadiabetica

moOw

259.La clearance renale di una sostanza puo essere calmmiatscendo:
A solo il suo tempo di eliminazione daine

B solo la sua composiziomhimica

C solo la sua composizioqasmatica

D* la sua concentrazione plasmatica, urinaria e il volume uriratiémin)
E concentrazione urinaria, pesia

260.La pO2 arteriosa in condizioni fisiologicke
A 150-200 mmHg

B 40-60 mmHg

C 100-150 mnHg

D 60-80 mmHg

E* 85-100 mmHg

261.Nel plasmocitoma e frequentsservare:
A ipocalcemia

B ipouricemia

C* VES fortement@aumentata

D Concentrazione di emoglobimarmale

E policitemia

262.Di quale di queste situazioni il virus di Epstein-Barr € |'agpategeno?
A esantemaubitum

B malattia diBornholm

C eritemainfectiosum

D stomatiteaftosa

E* mononucleosinfettiva

263.In quale mammifero si producono le oocisti di Toxoplagioradii?
A maiale

B cane
C uomo
D* gatto
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E cavallo

264.11 classico agente etiologico del tifo addominale
* Salmonellayphi

Salmonella paratyphi

Salmonella paratypi8

Shigelladysenteriae

Shigellaflexneri

moow>

265.In quale delle sottoelencate malattie sono piu frequenterdienestrabili
anticorpi siericianti-dsDNA:

A artritereumatoide

B artrite reumatoidgiovanile

C Sclerosi sistemicprogressiva

D Panarteriteodosa

E* Lupuseritematoso

266.1 valori plasmatici di riferimento dglotassio:
A* 3.8 -5.0mEq/L

B 38 -50mEq/L

C 380 - 500mEq/L

D 3.8-5.0mg/dL

E 38 -50mg/dL

267.Uno solo di questi composti NON ha attivita antiossidaiuale:
A vitaminaA
B vitaminaC
C vitaminaE
D* vitaminaK
E glutatione

268.In un caso sospetto di malattia emolitica del neonato il test di Ceomb
effettuasu:

A Emazie dellanadre

B siero dellamadre

C* emazie debambino

D siero debambino

E emazie della madre e dedmbino

269.11 livello sierico di creatinina € principalmente influenzdtn
* massa muscolare e velocita di filtraziagiemerulare

solo dalla velocita di filtrazionglomerulare

funzionalita dei tubulrenali

infezioni dell'apparatarinario

solo dalla masseorporea

moow>

270.La variazione del rapporto LDH1/LDH2 si osserva in caliso
A cirrosiepatica

B epatiteacuta

C osteosarcoma

D* infarto delmiocardio

E miosarcoma

271.Quale di queste caratteristiche possikgea?
A ha una clearance maggiore di quekdl'insulina

274.Quale di questi peptidi non si trova nel pancezadocrino?

*

mooOw>

secretina
glucagone
insulina
somatostatina
PP

275.Un marcatore tumorale sensibilspgecifico:

*

® >

moon

aumenta con l'aumentare della massaorale

diminuisce dopo il trattamento terapeutico corretto della neogésia
aumenta se la neoplasia recidiva o in presenmeetiistasi

non varia in funzione della presenza tehore
viene prodotto anche da tessuti maoplastici
non & mai sensibile repecifico

276.La normale quantita di liquido sinoviale presente in un‘articolazialie &

A*

moOw

1mil
10ml
100ml
assente
200ml

277.1l valore indicativo di sodio nel sudore in un paziente con fibrosi ciética

mooOw>

70-190mmol/L
10-40mmol/L
0-5mmol/L
5-10mmol/L
40-60mmol/L

278.Quale dei seguenti parametri & frequentemente elevato nel sangue di

A
B
C*
D
E

etilistacronico:
vitaminaD
proteinetotali
gammaGT
proteina Creattiva
albumina

279.Con quale di questi meccanismi agisce la tossiherica?

mooOw>

attiva I'enzima adenilciclasi, creando squilibelettrolitico
distrugge la mucosatestinale

inibisce la produzione dAMP-ciclico

si lega al sodio bloccando la pormgaadio-potassio
inibisce la sintesproteica

280.In una elettroforesi delle sieroproteine con quali proteine miggéno

A
B
Cc
D*
E

anticorpi?

le albumine

le alfaglobuline

le betaglobuline

le gammaglobuline
non sonailevabili

281 .Nell'infarto acuto del miocardio, rimane elevato il suo valoresnecessivi

A

B presenta un decremento della sua concentrazione nel sangue pedieffetto CB:

un pasto ricco dproteine
C provoca oliguria per aumento della sua concentrazionsanglue
D* presenta una clearance che aumenta con l'aumentare del volunima di
E & secreta attivamente dalle cellule del tubulo conttigtale

272 L'aumento di concentrazione della proteina legante la tirdXiB&)
induce:

* Aumento di tiroxina totale (TT4) e di triiodotironina tot4ler 3)
Diminuzione di tiroxina totale (TT4) e di triiodotironina tot4ler 3)
Ipotiroidismo
Diminuzione delfSH
Insufficienzarenale

mooOw>

273.Quale test analitico € in grado di rivelare I'attivita replicativi del virus C
un soggettanfettato:

A determinazione degli Anticorpi anti-vir@
B test di conferma per la presenza di Anticorpi Anti-virus C (RtBg)

C* determinazione di Acidi Nucleici del virus C mediante "Polimefzisain
Reaction"(PCR)

D determinazione di isoenzirapatici
E VESelevata

D*
E

7-10giorni:
aspartato-aminotransferasi
alanina-aminotransferasi
creatina chinadviB
troponinal

mioglobina

282.Quale delle seguenti affermazioni & corretta? Gli anti@rpmitocondrio:

A
B
C*
D
E

sono ritenuti responsabili del danno al ddiilare

si rilevano in circa il 70% dei pazienti c&CA

si rilevano in circa il 75% dei pazienti con Cirrosi Bili&emitiva
sono caratteristici della gastrite atrofica di tho

sono caratteristici delle tiroidiutoimmuni

283.L'emoglobina A2 (HbA2), parametro fondamentale nella diagnadtica

mooOow>

laboratorio della b-talassemia, risulta in asologia:
diminuita rispetto al "range" dei valori dferimento
aumentata rispetto al "range dei valoriitBrimento
invariata

aumentata nel 50% e diminuita 15€1%

assente

284 Valori elevati di amilasemia e di amilasuria sono indicativi

A
B*

diabeteinsulino-dipendente
pancreatiteacuta
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C
D
E

insufficienzarenale
macroamilasemia
epatitecronica

285.Cosa provoca leoxoplasmosi?

A
B
C*
D
E

disturbi gravinell'adulto
lesionimuscolari
un'encefalite neheonato
anomaliegenitali
cicatrici cutanee

286.Nella Sindrome di CREST prevale la positivita peragliicorpi:

moow>

anticentromero
nucleolare

periferico

omogeneo

granulare a fingranuli

287.La specificita di un test € influenzata:

A
B
C*
D
E

Falsinegativi

Veri negativi

Falsipositivi

Veri positivi

Dalla metodologiaitilizzata

288.Un paziente che presenta i seguenti dati di laboratorio: CK toGle B

moow>

aumentate, LDH totale normale, mioglobina aumentata & possiilgile
abbia avuto un infartda:

4-6ore
24.0re
36-48ore

7 giorni
alcuniminuti

289.Quale specie di stafilococco e capace di prodemterotossine?

A*
B
C
D
E

S.aureus
S.saprophyticus
S.epidermidis

S. haemolyticus
nessuna djjueste

290.La frazione del complemento a piu alta concentrazmagmatica:

*

mooOw>

C3

C4

C5
FattoreB
Properdina

291 .L'emofilia A é caratterizzata, dal punto di vista fenotipico, darigdwita

ITIUOUJ);

sintesidi:

fattore VIII° dellacoagulazione
fattori vitamina K-dipendenti
precallicreina

fattore IX° dellacoagulazione
fattori della cosiddetta "Vi€omune"

292 L'iperaldosteronismo primario si pud manifestena:

moow>

ipopotassiemia

iposodiemia

ipercloremia

acidosi

elevata attivita reninicplasmatica

293.In quali di questi organi sono metabolizzati gli ormimidei?

A
B
C*
D
E

rene
cute

fegato
muscolostriato
tessutcadiposo

294 Nell'iperaldosteronismo quale di questi valori ematici altexatio

A
B
C
D*
E

riscontrabili?

ipernatriemia

iponatriemia

iperpotassiemia
ipopotassiemia

normali valori di sodio @otassio

295.Quale ¢ il valore normale nella donna di potassio nel silore

A
B
C
D
E*

30-40mmol/L
0-4.0mmol/L
4.4-9.7mmol/L
7.6-15.6mmol/L
14-30mmol/L

296.La malattia da virus della madre che piu spesso causa malformaelone

mooOw>

fetoé:

la rosolia

I'herpes

lavaricella

la parotiteepidemica
il morbillo

297 L'assenza di popolazione microbica in un tampone fariggeo

A
B
Cc
D*
E

precedentemente positivo pindlicare?

presenza diirus

assenza dbnsille

una condiziondisiologica

un trattamento antibiotico in atto o appeeapeso
immunodeficienza

298.In quale di questi campioni si ha la maggiore probabilita di riv&are

mooOw>

pertussis?
tamponenaso-faringeo
sangue

urine

saliva

liquido ascitico

299.In carenza alimentare di vegetali e frutta quale di queste vitamine

mooOw>

carenziale?
tocoferolo
acidoascorbico
tiamina

niacina
cianocobalamina

300.11 178 estradiolo aumentuando:

A
B
C
D
E*

insufficienza ovaricaecondaria

il livello delle gondotropine giduce

il progesteroneumenta

il livello delle gondotropin@umenta

i livelli delle gonadotropine e del progester@enentano

301.In quale tratto dell'intestino riassorbiti i shiliari?

A
B
Cc
D*
E

nella terza porzione deduodeno
nel digiunoterminale

nello stomaco
nell'leoterminale

in tuttol'ileo

302.1l guadro emogasanalitico della acidosi respiratoria & caratteridaato

A

B

C*

D

E

aumento della pressione parziale di anidride carbonica e diminudgone
bicarbonati

diminuzione della pressione parziale di anidride carbonica ed audwnto
bicarbonati

diminuzione del pH, aumento della pressione parziale di anidaid®nica
ed aumento ddiicarbonati

diminuzione della pressione parziale di anidride carbonéimmuzione
deibicarbonati

aumento e/o diminuzione della pressione parziale di anidride carl@nica
dei bicarbonati in funzione dell'eziologia dedieidosi

303.Per Pap-test sintende:

A
B*

mo O

La raccolta di cellule aspirate dalla portio ai fini della diagnasblogica

Lo scraping di elementi naturalmente esfolialati'epitelio
eso-endocervicale per la prevenzioneadgVico-carcinoma

La raccolta di cellule, muco e flora batterica per l'identificazieie
patologie del tratto genitafemminile

La raccolta di cellule per la diagnosi dei tunfernminili

L'aspirazione di cellule per la diagnosi di carcinoma del collo eaipb
dell'utero

304.Quale di questi parametri & importante nel valutare il sisfdmaolitico:

A
B
Cc

PT
PTT
Fibrinogeno
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D*
E

D-dimero
INR

305.L'avvenuta ovulazione ¢ indicata da un valore ematigoatjesterone:

A*

moOw

2.5-28.1ng/ml
01 -1.5ng/ml
0.1 - 0.3ng/ml
0 - 0.4ng/ml
0 - 0.2ng/ml

306.Quale funzione ha il pigmentoelanico?

A
B
C
D*
E

antibatterica

cheratogenetica

antimicotica

protettiva dai raggu.V.

equilibrante il mantello cutaneazido

307.Quale & un possibile meccanismo di attivazione deglogeni?

A
B
C*
D
E

crossing-ovecromatidico
delezionegenica
translocazioneromosomica
segmentaziongenica
incorporazione di virus BNA

308.L'amilasi presenta elevati valori ematici in segaito

gia nelle prime fasi di una pancreatieuta

D
E*

una sostanza eliminata prevalentemente dal rene ecdtdla
il principale pigmentdiliare

315.Quale di questi microorganismi si colora con la colorazéine

A
B
C
D
E*

316.Tra le seguenti proteine di fase acuta quale viene utilizzata come miarker

Ziehl-Neelsen?
proteus
enterobatteri
stafilococchi
neisserie
micobatteri

complicanzacardiovascolare:
alfal-antitripsina
fibrinogeno
proteinaC-reattiva
aptoglobinala
ceruloplasmina

317.Quale dei seguenti reperti di laboratorio non & usualmente preseatee

mooOw>

un episodio acuto di epatite virale di tip@
La comparsa di{bsAg

L'aumentadell’ALT

L'aumentadelllAST

L'incremento di bilirubindotale

Aumento sia di ALT che dAST

318.L" antitrombina Ill € in grado di inibire I'attivitai:

il fattore VIII ed il fattore Vattivati

il fibrinogeno

la precallicreina

la trombina, in presenza di fibriqlimerizzata
| fattori attivati XII, XI, IX, X el

319.1 monitoraggio della litiemia si fa in corso di terapiia

epatopatia@ronica
glomerulonefriteacuta
pancreatite
sindromimaniaco-depressive
calcolosiurinaria

320.L'emogasanalisi si esegue su un prelievsagigue:

A

B epatiteacuta

C parotite

D rettocoliteulcerosa A

E esofagite B

C

309.Si riscontra iperammoniemia in cordb D*

A sindrome dGilbert E

B ostruzionebiliare

C* cirrosiepatica

D iperemolisi A

E dietaipoproteica CB:

310.In un fumatore abituale, esposto per motivi di lavoro all'asbesto, auihenta D*
rischiodi: E

A Osteosarcoma

B Carcinoma a cellule di transizione delizscica.

C Adenocarcinoma della testa geincreas. A*

D Carcinoma midollare deltéroide

E* Mesoteliomgpleurico

311.Le anemie sideropeniche sono diagnosticate in laboratorio alenazioni

A*
B
C
D

E

a carico di qualparametri:

diminuzione del Volume Corpuscolare Medio (MCV), riduzionevaéori
di sideremia éerritinemia

diminuzione del Volume Corpuscolare Medio (MCV), riduzionevadéori
di sideremia ed aumento def&ritinemia

diminuzione della concentrazione totale di emoglobina, diminuzielia
sideremia ed aumento deflritinemia

diminuzione del numero di globuli rossi circolanti, aumento dedipacita
totale di legare il ferro (TIBC) ed aumento delideremia

diminuzione del numero di globuli rossi circolanti, aumento dedipacita
totale di legare il ferro (TIBC) ed aumento dé#aritinemia

312.1l tempo di protrombina (PT) € aumentato in quale dei segoasit?

mooOwm>

Deficit di fattoreVII

deficit di un fattore della via intrinseca detiaagulazione
durante il trattamento con Vitamika

nella malattia di vowillebrand

policitemia

313.L'emosiderina & presente nelle urine in adiso

mooOw>

Emoglobinuria parossistigotturna
Anemiasideropenica
Diabetemellito

Distrofia muscolare
Pancreatitemorragica

314.Che cos'¢ lhilirubina?

A
B

C

un sale biliare utile nella digestione dipidi

un prodotto di elaborazione dello stercobilinogeno da parteadeiri
intestinali

un prodotto molto solubile nei lipidi guando € coniugatal@mido
glicuronico

moOw

arterioso eseguito sull'arteradiale
arterioso eseguito sull'arteria carotimenune
venoso eseguito sulla veheachiale

venoso eseguito sulla vegaugulare

Venoso eseguito in qualsiasde

321.Nella produzione del progesterone & coinvolto uno di qupstle?

mooOw>

ormone dellarescita
colesterolo

tiroxina

insulina

estrogeni

322.L'emofilia B viene diagnosticata in laboratorio con una ridotta sidtesi

A
B*
C
D
E

fattore VIl procoagulante
fattorelX

fattori vitamina-dipendenti
fattori della viaintrinseca
nessuna di queste rispostesatta

323.Quando é utile ricercare il marker tumor@la19.9

nel tumore akeno

nel tumore atesticolo
nel tumore apancreas
nel tumoregastrico
per metastagsissee

324. corpi di Heinzsono:

mooOw>

precipitati di molecole di emoglobina a seguito di denaturaziesilativa
precipitati diHbS

frammenti dicromatina

accumuli diemosiderina

unita di P.malariae

325.Cosa aumenta nell'ipofunziosarrenalica?
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Cosa aumenta nell'ipofunziosarrenalica?
la glicemia

la potassiemia

la sodiemia

la frequenz&ardiaca

326.11 riscontro di elevati livelli circolanti di anticorpi antitiroidei

A
B
C*
D

E

patognomonico di morbo @asedow

patognomonico di morbo ¢Hashimoto

presente in numerosieeopatie

caratteristico delle tireopatie associate ad aumentata aftinizéonale
dellaghiandola

un parametro fondamentale nella diagnosi differenziale tra tiroidite di
Quervain e tiroiditesilente

327.Qual'e I'epoca gestazionale per esedlamniocentesi:

A
B
C*
D
E

dalla 3 alla Ssettimana
dalla 10 alla 1&ettimana
dalla 15 alla 1&ettimana
dalla 20 alla 25ettimana
dopo la 25settimana

328.Che cos'e laossiemia?

A
B
C*
D

E

la presenza di focolai infettivi e di germi non solo in circolo ma ainche
vari organi gessuti

la presenza di batteri in circolo senza manifestazimiche
la presenza di un elevato tasso di tossirergolo

la presenza di batteri e delle loro tossine in circolormanifestazioni
cliniche

una flogosi acuta da germiam-negativi

329.ll Complesso Trombina-Trombomoduliagtiva:

moow>»

i fattori vitamina K-dipendenti

i complessi Proteina C/Proteia
il fibrinogeno afibrina

il fattore V a fattore \attivato

il fattore VIII a fattore VIl attivato

330.Per la varicella una delle seguenti affermaziomera:

A
B*
C
D

E

le croste sonmfette
il virus della varicella & lo stesso agente patogeno dell'hegstsr
le lesioni sono facilmente distinguibili da quelle dell'hergiegplex

il vaccino specifico € indicato per un uso di routine nei bambigidn
scolare

il periodo di incubazione e di 1¢8orni

331.In quali di questi processi metabolici intervengonatbcondri?

mooOw >

nella glicolisianaerobica

nella fosforilazionessidativa

nella sintesi degjlicogeno

nella sintesi detollagene

nella demolizione dei prodotti cellulanivecchiati

332.Quali sono le alterazioni geniche piu frequentemente riscontragenel

mooOw>

delle catene beta della globina in corso di talassBeta:
macrodelezioni

mutazionipuntiformi

traslocazioncromosomiche

inversionegenica

tutte leprecedenti

333.L'alfafetoproteina & un indicatore mieoplasie:

A
B
C*
D
E

polmonari
ovariche
epatiche
renali
intestinali

334 .Nel siero del sangue di gruppo B si rilevamdicorpi:

moow>»

antiAB

antiA

antiB

nessuno di quesginticorpi
antinucleo

335.Che cosa si intende ppolicitemia:

A
B

aumento della concentrazioneetihoglobina
aumento del numero delle piastrine sa&hgue

C* aumento del numero dei globuli rossi nel sangjtmlante
D aumento di tutti i componenti corpuscolati del sangue iargano
E aumento di dimensioni dei componenti corpuscolatsdabue

336.L'ormone follicolo stimolante (FSH) agisce principalmesite:
A cellule diLeydig

B spermatogoni

C celluleinterstiziali

D cellule dellateca

E* cellule diSertoli

337.Uno solo di questi fattori NON interviene nella traduzione diseguenza
nucleotidica in una sequenza aminoacidigele:

A ribosomi

B RNAmM

C RNAt

D fattori diallungamento
E* lisosomi

338.La placenta da quale delle seguenti immunoglobuline ¢ attravpigata

facilmente?
A IgA
B IgM
C* IgG
D IgD
E IgE

339.Quale tecnica viene impiegata per la diagnosi prenatale di fibrosi cistica,
una famiglia in cui & gia nato un bambino malato, ma nei genito’ non
conosciuta la mutaziorspecifica?

PCRmultiplex

ricerca di polimorfismintragenici

ricerca di polimorfismextragenici

Dot Blot con oligonucleotidi allele-specifitASO)
E* sequenza di specifieisoni

OO w>»

340.Nel morbo di Addison si ritrovano livelilasmatici:
A normali di cortisolo e diminuiti dACTH

B elevati di cortisolo e diminuiti dACTH

C diminuiti di ACTH

D* diminuiti di cortisolo e aumentati &CTH

E aumentati dACTH

341.Un vetrino proveniente da uno striscio citologico cervico-vagidale
esserdissato:

* immediatamente
entro 5minuti
dopo 20secondi
il tempo di portarlo idaboratorio
non occorrdissarlo

mooOw>

342.Qual é nell'uomo il prodotto terminale del catabolismo dei nucledtidi
Acido orotico
* acidourico
acidocolico
acidoerucico
acidoinosinico

mooOw>

343.1l quadro emogasanalitico della acidosi metabolica & caratteridaato
A aumento della pressione parziale di anidride carbonica e diminudggone

bicarbonati

B diminuzione della pressione parziale di anidride carbonica ed aud®nto
bicarbonati

C aumento della pressione parziale di anidride carbonica ed aud&nto
bicarbonati

D* diminuzione del pH, della pressione parziale di anidride carbenica
diminuzione debicarbonati

E aumento e/o diminuzione della pressione parziale di anidride cart®nica
dei bicarbonati in funzione dell'eziologia dedieidosi

344.Quale dei seguenti parassiti si puo localizzare nell'intettimee?
A ossiuri

B echinococco

C* giardia

D tripanosomaruzii

E nessuno dguesti

345.Quale di questi effetti & attribuibile all'aumento dekidcemia?
A* puo causare calcolosrinaria
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accresce l'eccitabiliieuromuscolare

€ uno dei sintomi dell'insufficienza renai®nica

€ una delle conseguenze della somministrazione di estilatibipofisari
aumenta la coagulabilita dedngue

moOw

346.Qual € la patogenesi deti@assemia?

A* deficiente sintesi di catene globiniche alfa o letilemoglobina
bassa concentrazione siericdatro

autoanticorptircolanti

deficienza di vitamin®12

aplasia del midoll@sseo

moOw

347 La diagnosi di Anemia sideropriva in una giovane donwcareelabile
con:

A 5.000.000-6.000.000 Globuli rossi pem3

B 4.500.000-5.500.000 Globuli rossi pem3

C 4.500.000-5.500.000 Globuli rossi pen3

D* 3.000.000/ mm3 di Globuli rossi ed 10 g/dHb

E 4.500.000-5.500.000 Globuli rossi per mm3 ed 10 g/eitdi

348.Nella malattia di Von Willebrand sono bassi ilievelli ematicijdale
fattore dellacoagulazione?

A protrombina
B fibrinogeno

C fattoreVil
D* fattoreVIll
E fattoreXIlll

349.Nelle tiroiditi autoimmuni & necessario dosare i seguamliti
A TSH

B T4eT3

C* anticorpi anti tireoglobulina e anti fraziongcrosomiale

D anticorpi antAMA

E tuttii precedenti

350.La proteina C - reattiva (PCRy:
un fattore dell&oagulazione

* un marcatorelell'infiammazione
un inibitore del fattoréissutale
un inibitorepiastrinico
un attivatore del fattor¥

mooOw>

PATOLOGIA CLINICA PAG. 18/18



