
PROVA SCRITTA 1: complicanze della cirrosi epa�ca – PROVA ESTRATTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PROVA SCRITTA  2: ges�one del paziente se co – PROVA NON ESTRTTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PROVA SCRITTA 3: inquadramento diagnos�co del paziente anasarca�co PROVA 

NON ESTRATTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Domanda ORALE 1: Polmonite comunitaria PROVA NON ESTRATTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Domanda ORALE 2 : Inquadramento del paziente anemico PROVA ESTRATTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Domanda ORALE 3: Terapia dello scompenso cardiaco a funzione sistolica rido(a 

PROVA NON ESTRATTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Prova pra�ca 1 NON ESTRATTA 

Paziente di 52 anni 

In anamnesi riferita infezione da HCV 

Obie vamente paziente soporoso, risvegliabile con s�moli semplici, toni normofrequen�, soffio 

olositolico meglio udibile al centrum 3/6, MV diffusamente aspro con crepi�i base dx, addome tra(abile, 

non epatosplenomegalia, non edemi. TA 38,5 PA 145/95 mmHg. 

GB 35740 (N 93%), PCR 25,5 mg/dl, crea�nina 1,79 mg/dl, EGA: la(a� 2,5 mmol/l; PCT 79,79 mg/dl 

 

  

 

I candida� esprimano sinte�camente ipotesi diagnos�ca e commento emocoltura e immagini  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Prova pra�ca 3  ESTRATTA 

Paziente di 72 anni 

In anamnesi ipertensione arteriosa; dislipidemia; ex tabagismo. Nel maggio 2025 .STEMI anteriore con 

cardiomiopa�a a evoluzione dilata�va. Impianto CRTD 

Nelle ul�me se mane dispnea progressivamente ingravescente, ortopnea, comparsa di edemi declivi. 

Agli ematochimici si segnala crea�nina 1,6 mg/dl, troponina 71 pg/ml, NT proBNP 10400 pg/ml 

 

I candida� esprimano sinte�camente ipotesi diagnos�ca e commento immagini  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Prova pra�ca 2 NON ESTRATTA 

Paziente di 76 anni. Potus a vo (1 l vino e 2 superalcolici die). Negli ul�mi mesi sarcopenia, incremento 

volumetrico dell’addome. 

Obie vamente si segnala sarcopenia, addome teso con ernia ombelicale riducibile, non valutabili organi 

ipocondriaci, edemi declivi 

Tra gli ematochimici si segnala: WBC 3240, Hb 10,8 g/dl, PLT 73000, INR 1,21, prot. Tot. 4,9 g/dl. 

 

I candida� espongano sinte�camente ipotesi diagnos�ca e commento esame di laboratorio e immagine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


