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Concorso Pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo indeterminato di:
- .1 posto di Dirigente Medico, Area della Medicina Diagnostica e dei Servizi - disciplina:
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO DI  ANALISI CHIMICO-CLINICHE E
MICROBIOLOGIA).

PROVA SCRITTA 1

1. Quale di questi indicatori biochimici compare in corso di tumori del testicolo
A gonadotropina corionica (HCG)
B antigene carcinoembrionale (CEA)
C antigene prostatico specifico(PSA)
D antigene tissutale specifico(TPS)
E enolase neurone specifico (NSE)

2. Il morbo di Flaiani-Basedow-Graves ¢ una forma di ipertiroidismo dovuta
essenzialmente a:

A aumento dell'attivita dell'ormone tireotropo

B aumento della concentrazione dell'ormone tireotropo

C presenza di anticorpi contro il recettore dell'ormone tireotropo
D diminuzione dell'attivita dell'ormone tireotropo

E presenza di anticorpi anti-antigene microsomiale tiroideo

3. La presénza dei corpi di Auer intracitoplasmatici é caratteristica peculiare della:
A leucemia linfoblastica acuta dello stipite T

B leucemia mieloide acuta

C leucemia linfoblastica acuta dello stipite B
D leucemia megacarioblastica

E leucemia linfoide cronica

4. L'increzione di paratormone ¢é regolata principalmente dai livelli di:
A calcemia

B glicemia

C kaliemia

D cloremia

E aldosterone

5. Marecatori tumorali circolanti:
A Sono sempre segno di neoplasia
B Sono sempre presenti in soggetti malati ed assenti in soggetti sani
C Sono associati a neoplasie ma, alcuni di essi sono riscontrabili anche in altre patologie o
durante alcune fasi particolari di sviluppo dell'individuo
D Sono tutti selettivamente tumore-specifici
E Sono proteine infiammatorie
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6. Valori di HDL indicativi di rischio molto basso di infarto del miocardio

corrispondono a:
A 25-35 mg/dl
B 35-45 mg/dl
C inferiori a 25 mg/dl
D soprai 75 mg/dl
E 45 mg/dl

7. La colorazione di Gram ¢ specifica per:
A virus
B micobatteri
C batteri
D parassiti
E cellule del sangue

8. La VDRL viene usata per la diagnosi di quale di queste malattie:

A salmonellosi
B difterite

C gonorrea

D brucellosi

E sifilide

9. Cosa si intende per sieroconversione?
A Tl'assenza di anticorpi nel siero acuto
B un eccesso di titolo anticorpale
C il passaggio degli anticorpi da classe IgM ad IgG
D convalescente rispetto all'acuto
E aumento dei linfociti nel sangue periferico

10. Nelle anemie sideropeniche la trasferrina é:
A aumentata

B diminuita

C normale

D aumenta con I'aumentare della ferritina

E diminuisce con la diminuizione della ferritina
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PROVA PRATICA 1

Osservi i seguenti dati ottenuti su un paziente di 20 anni con febbre e malessere.

[Flg-ESAME EMOCROMOQCITOMETRICO

Leucociti WBC 13.38 1 - T T 400 - 1000 R s T
Eritrociti RBC 4.76 10%65ul. 420~ 540
Emoglobina HGB 14.1 ofdl, 120 - 160
Ematocrito HCT 44.1 % 3T.0- 470
WML, g2.7 fl. £2.0- 930
M. G H. (emoglobina corpuscolare media) 29.8 na 270340
M.C.H.C. {cone. emoglobinica media) 320 il 31.5- 38.0
RDW.CV 430 % 11.6- 148
Piastrine 179 1843l 150 - 480
Formula leucocitaria relativa:  Neutrofili 238 % 400 - 4.0
Linfociti 553 % 19.0 - 46.0
Monociti 7 % 3.0 - 100
Eosinofili 0.3 % 0.0- 8.0
Basofili 1.2 % G- 1.5
Lu.C. 5.7 % 0.0 - 4.0
Formula leucccitaria assoluta: Neutrofili 3.8 1043l 1.80-8.00
Linfociti 3.74 M S T 1.00 - 4.00
Monociti 0.50 1036l 0.16 - 1.0¢
Eosinofili 0.04 Rty {8 0.06 - 0.44
Basofili 0.186 1043/l .00 - 0.20
L.u.C. 0.76 T1DMApL 0.60 - G.40 O
Commento ail’'ssame Segue esame microscopics

ESAME MICROSCOPICO su Striscio Periferico

Sono presenti numerosi e voluminosi etementi linfoidi polimorfi, con aspetto marcatamants reattive.

CHIMICA CLINICA

S-Proteina C Reaitiva 2.5 gl 0.0- &8 S

S-Aspartaie aminotransferasi - AST/GOT 139 Rl FI 3-8 FLC senny SEARSUasEUs

S-Alanina aminotransferasi -« ALT/GPT 360 bl '8 3-8 SO snnmy SRS
segue

fpesa Obaccy
TP e

RN

Pagina 1 di 2



b ® gy

VIROLOGIA SIEROLOGIA

5-CITOMEGALOVIRUS 1gG 1.0 Wimb, <6 Megativg Cremaminescanza
=fi Basitivn
Megativo
5-CITOMEGALOVIRUS igM 1.51 Pt <0386 Negativa Chamikaminescanso

0.66 - 1.0 Dehbia,
>1.0  Positivo

Positivo
S-Wirus Epstein Barr - EBYV VCA [gG 2.08 Yaliorer < .75 negativa
indice 035 -
> JlLnnsitive
Fositivo
S-Virus Epstein Barr - EBV VCA 1gM 12.29 Yabore < (.50 negativa
indice 0.50 - 1.0 dudshiz
- L0 -
Positive
S-Virus Epstein Bars - EBVY EBNA. 1gG 0.04 Sk, <45 oegativa
0.5-1.0 dubbis
ZWE o positva

Quale ¢ il sospetto diagnostico? Che commento potrebbe essere aggiunto al risultato degli
anticorpi anti EBV? Il dato di lieve positivita IgM per CMV ¢& significativo o potrebbe essere un
dato secondario? Se ripetessimo queste indagini a distanza di 30 giorni che evoluzione ci
possiamo aspettare per i dosaggi anticorpali?
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