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1) Un paziente di anni 48 giunge alla osservazione clinica per visita di routine. Non fattori di rischio,
assenza di storia cardiologica, buona capacita funzionale. Qual ¢ la diagnosi piti probabile che si puo
desumere nella seguente immagine?
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a) Bicuspidia aortica

b) Stenosi aortica
¢) Dilatazione ventricolare sinistra
v
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2) Paziente di 89 anni, stenosi valvolare aortica sevéra nota, ricoverata per sincope con conseguente
frattura dell'emicostato sinistro. L’elettrocardiogramma d’ingresso € rappresentato di seguito. Qual &
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a) Impianto di pacemaker bicamerale
b) Impianto di loop recorder
¢) Impianto di defibrillatore N\

Pagina 4/14



VX

Concorso - N.3 Posti Dirigente Medico

/

Cardi onga Pratica
|/

3) Una paziente di anni 58, obesa, familiarita per malat ovascolari, non ulteriori fattori di rischio,

giunge in PS per angina ingravescente, ecg mostra sottoslivellamento ST in sede antero-laterale, i
parametri vitali sono nermali e la frazione d’eiezione € ¢

Maslter 2

servata. Come si puo descrivere il seguente

COD: 3_cardR211 VT

a) Stenosi critica del tronco comune e occlusione della discendente anteriore

b) Stenosi critica del primo ramo del margine ottuso e occlusione della circonflessa
¢) Stenosi critica del tronco comune e occlusione della circonflessa
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COD: 4_cardR2.1.1
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a) Tratto d’efflusso ventricolo destro
b) Miocardio non compatto
¢) Via accessoria destra
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a) Vena cava superiore sinistra persistente
b) Vena cefalica sinistra occlusa
c) Difetto interatriale /)
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6) Paziente con fattori di rischio cardiovascolare si
_angiograficamente?

COD: 6_cardR2.1.1
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a) Stenosi critica della discendente anteriore e della circonflessa
b) Occlusione della coronaria destra
¢) Stenosi critica del ramo intermedio | A
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lazione atriale, ritorna alla osservazione clinica per
piu probabile?

a) Flutter atriale non comune

b) Fibrillazione atriale
c) Flutter atriale comune / /J /
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8) Paziente di anni 84, giunge in pronto soccor r episodi sincopali. La paziente non assume farmaci, né

COD: 8_cardR2.1.1
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a) Blocco atrioventricolare 2:1
b) Ipocalcemia
¢) Iperpotassiemia
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a) Emiblocco anteriore sinistro
b) Flutter atriale j
r

¢) Emiblocco posteriore sinistro
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10) Paziente di anni 90 giunge alla osservazionie clinica per dispnea ingravescente ed episodi sincopali da
sforzo. Storia di cardiomiopatia dilatativa postdischemica con FE 35%, BPCO asmatiforme, pregressa
emicolectomia. L’elettrocardiogramma mostra normale conduzione elettrica. L’ecocardiogramma mostra
quanto in visione. La valutazione doppler mostra AVA 0.7 cm2 con gradiente massimo di 42 mmHg e
medio di 28 mmHg. L’ecostress mostra aumento della funzione contrattile globale a 40% e incremento del

gradiente medio a 55 mmHg. Quale procedura interventistica sarebbe piil ragionevole in questo paziente

COD: 10_cardR2.1.1

a) Valvuloplastica aortica come bridge a eventuale TAVI
b) Impianto di ICD bicamerale j
N

¢) Sostituzione valvolare aortica
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