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Domande relative alla specializzazione in:
Reumatologia

Domanda #1  :(codice domanda: n.621)

Quale tra le seguenti malattie NON è compresa nella diagnosi differenziale della spondilite anchilosante?

    A: Artrite acuta gottosa
    B: Artrite reumatoide
    C: Artrite psoriasica
    D: Iperostosi scheletrica idiopatica diffusa

Domanda #2  :(codice domanda: n.622)

Quali tra i seguenti farmaci possono indurre una sindrome del tutto simile al LES?

    A: Procainamide, idralazina, isoniazide
    B: Budesonide, amiodarone
    C: Acido acetilsalicilico, ibuprofene, amoxicillina
    D: Minoxidil, ciclofosfamide

Scenario 1:
Uomo di 30 anni si presenta in pronto soccorso per tumefazione, dolore, calore e rossore al ginocchio destro. Nelle due settimane precedenti
riferisce febbricola, stranguria e secrezioni uretrali giallo-verdastre.

Domanda #3  -  :(codice domanda: n.623) (riferita allo scenario n.1)

La diagnosi più probabile, tra le seguenti, è:

    A: artrite reattiva
    B: artrite Reumatoide
    C: polimialgia reumatica
    D: gonartrosi
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Domanda #4  -  :(codice domanda: n.624) (riferita allo scenario n.1)

Tra i seguenti l'esame più indicato per porre diagnosi è:

    A: artrocentesi con esame microscopico e colturale del liquido sinoviale
    B: radiografia del ginocchio
    C: tomografia computerizzata del ginocchio
    D: tomografia computerizzata addome e pelvi

Scenario 2:
Una donna di 38 anni ha una diagnosi nota di febbre familiare mediterranea.

Domanda #5  -  :(codice domanda: n.625) (riferita allo scenario n.2)

La terapia di prima linea è rappresentata dalla colchicina. Nei pazienti in cui tale terapia non è efficace, sulla base della patogenesi della
malattia, sono state proposte terapie alternative, incentrate sul blocco selettivo dell'azione di una specifica citochina. Di che citochina si tratta?

    A: IL-1
    B: TNF-a
    C: IL-6
    D: IL-2

Scenario 3:
Giunge all'attenzione medica una paziente di 76 anni affetta da sindrome di Sjogren in trattamento con idrossiclorochina (6 mg/kg) e terapia
topica con lacrime artificiali. La paziente lamenta la comparsa di porpora palpabile agli arti inferiori. Agli esami ematochimici di controllo si
riscontra riduzione dei valori di C4 e iniziali segni di compromissione della funzionalità renale.

Domanda #6  -  :(codice domanda: n.626) (riferita allo scenario n.3)

Qual è la diagnosi più probabile?

    A: Vasculite crioglobulinemica secondaria alla sindrome di Sjögren
    B: Complicanza della terapia con idrossiclorochina
    C: Vasculite ANCA-associata
    D: Piastrinopenia su base autoimmune
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Domanda #7  -  :(codice domanda: n.627) (riferita allo scenario n.3)

Ai pazienti che ricevono terapia cronica con idrossiclorochina è doveroso raccomandare:

    A: visita oftalmologia con cadenza annuale
    B: evitare assunzione concomitante di FANS
    C: assunzione di acido folico
    D: esecuzione quantiferon

Scenario 4:
Si presenta all'attenzione medica in urgenza un paziente di 53 anni, obeso, fumatore. In anamnesi cardiopatia ipertensiva e psoriasi cutanea.
Riferisce insorgenza improvvisa durante la notte di intensa gonalgia monolaterale, non responsiva al trattamento con paracetamolo. Nega
traumi nei giorni precedenti. Obiettivamente il ginocchio sinistro appare tumefatto, arrossato, intensamente dolente alla digitopressione e caldo
al termotatto rispetto al controlaterale. Restante obiettività nella norma.

Domanda #8  -  :(codice domanda: n.628) (riferita allo scenario n.4)

Qual è la diagnosi più probabile?

    A: Attacco acuto di gotta
    B: Artrite reumatoide
    C: Malattia di Lyme
    D: Reumatismo palindromico



Seconda Parte Specifica di scuola - Reumatologia - 29/07/2015

In tutti i quesiti proposti la soluzione è la risposta alla lettera A) 4

Scenario 5:
Un paziente di 24 anni giunge all'attenzione medica per insorgenza da quasi un anno di dolore lombare (non associato a traumi significativi),
con rigidità mattutina della durata di circa 2 ore. La sintomatologia è alleviata dal movimento. Sulla base dei dati clinici, e in attesa
dell'esecuzione di approfondimenti strumentali, viene sospettata una diagnosi di spondilite anchilosante.

Domanda #9  -  :(codice domanda: n.629) (riferita allo scenario n.5)

Quale delle seguenti manovre semeiologiche è utile per obiettivare la rigidità e la riduzione di flessibilità a livello della colonna lombare che
caratterizza la spondilite anchilosante e, in generale, le spondiloartropatie sieronegative?

    A: Test di Schoeber modificato
    B: Test di Gaenslen
    C: Test di Patrick
    D: Manovra di McMurray

Scenario 6:
Una paziente di 74 anni esegue un'artrocentesi in seguito alla comparsa di monoartrite di caviglia destra. All'analisi a fresco al microscopio
ottico a luce polarizzata si evidenza un modesto aumento dei globuli bianchi (grado II) con presenza di cristalli intra-ed extra-cellulari con
birifrangenza scarsamente positiva ed elongazione positiva.

Domanda #10  -  :(codice domanda: n.630) (riferita allo scenario n.6)

Tale reperto è suggestivo di:

    A: artrite da deposizione di cristalli di calcio-pirofosfato
    B: malattia di Lyme
    C: artrite gonococcica
    D: gotta


