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SOFFIO OLOSISTOLICO

In un paziente con infarto miocardico acuto la comparsa di un soffio olosistolico &
indice di possibile

a. O Insufficienza mitralica acuta

b. O rottura di cuore

c. O occlusione acuta della discendente anteriore

d. O aritmia ventricolare



RESEZIONE LINEARE SEC. COOLEY

La resezione lineare sec. Cooley ¢ l'intervento chirurgico indicato per quale delle
seguenti patologie?

a. O insufficienza mitralica acuta postinfartuale

b. O difetto interventricolare postinfartuale

c. O tachicardia ventricolare

d. O aneurisma ventricolare sinistro



SHOCK CARDIOGENO

Lo shock cardiogeno in un paziente con infarto miocardico STEMI puo essere dovuto a

a. O difetto interventricolare postinfartuale
b. O difetto interatriale
c. O stenosi aortica severa

d. O dolore toracico refrattario a terapia con nitrati



DIFETTO INTERVENTRICOLARE POSTINFARTUALE

Un difetto interventricolare postinfartuale puo essere trattato con

a.O PTCAd'emergenza
b. O solo terapia medica

c. O contropulsazione aortica, stabilizzazione clinica quando possibile e
trattamento chirurgico

d. O ogni terapia & controindicata vista l'elevatissima mortalita



ANEURISMA VENTRICOLARE SINISTRO

Dopo quanto tempo dall'infarto miocardico acuto si forma un aneurisma ventricolare
sinistro?

a. O oltre 21-28 giorni

b. O 4-7 giorni

c. O 24-36 ore

d. O nelle prime 6 ore



INTERVENTO SEC. DOR

L'intervento sec. Dor prevede:

a. O la resezione circolare di un aneurisma ventricolare sinistro e la ricostruzione
con un patch di dacron

b. O la resezione lineare di un aneurisma ventricolare sinistro senza l'interposizione
di un patch

c. O laplicatura del ventricolo sinistro

d. O lariparazione di una corda rotta



SEGNO ECOARDIOGRAFICO

Il segno ecoardiografico che distingue un aneurisma ventricolare sinistro e:

a. O la dissincronia del setto
b. O la discinesia
c. O lipocinesia

d. O lipercinesia



CASO CLINICO

Un paziente arriva in pronto soccorso ipoteso, marezzato, con giugulari turgide.
L'ecocardiogramma mostra versamento pericardico tamponante. Si esegue una
pericardiocentesi che mostra sangue rosso vivo. Ipotesi diagnostiche:

a. O rottura di cuore postinfartuale
b. O pericardite virale
c. O pericardite tubercolare

d. O sindrome postpericardiotomica



CONTROPULSAZIONE AORTICA

La contropulsazione aortica € un presidio spesso necessario per la gestione di:

a. O difetto interventricolare postinfartuale
b. O dissezione aortica
c. O insufficienza aortica

d. O rottura parete ventricolare sinistra



INSUFFICIENZA MITRALICA ACUTA
POSTISCHEMICA

L'insufficienza mitralica acuta postischemica riconosce come substrato
anatomopatologico:

a. O larottura cordale associata ad un prolasso mitralico
b. O la perforazione del lembo anteriore della valvola mitralica
c. O larottura o disfunzione di un muscolo papillare

d. O una dilatazione anulare acuta



ECG 12D

Un ECG 12D mostra ritardo della conduzione intraventricolare sinistra con ST-T

a. O Sindrome di Brugada

b. O Valvulopatia mitralica

c. O Aneurisma ventricolare sinistro

d. O Difetto interventricolare



INSUFFICIENZA MITRALICA

Il trattamento chirurgico di un'insufficienza mitralica acuta consiste in:

a. O sostituzione valvolare con bioprotesi
b. O sostituzione valvolare con protesi meccanica

c.O Quando possibile riparazione valvolare mitralica con impianto di anello e
neocorde

d. O Tutte le risposte precedenti



CABG

In quali casi € indicato il CABG di emergenza durante infarto miocardico acuto in
assenza di complicanze meccaniche?

a. O malattia ostruttiva del tronco comune o trivasale non trattabile con PCI

b. O ostruzione completa della coronaria destra

c. O sempre nello shock cardiogeno

d. O mai



COMPLICANZE POSTINFARTUALI

Quale delle seguenti complicanze postinfartuali & definita come "meccanica"?

a. O Shock cardiogeno
b. O Tachicardia ventricolare
c. O Sindrome di Dressler

d. O Insufficienza mitralica acuta



INFARTO MIOCARDIO ACUTO

Quale delle seguenti terapie e attualmente considerata di prima scelta nel trattamento
dell'infarto miocardio acuto?

a. O PCI
b. O somministrazione di eparina endovena
c. O CABG

d. O trombolisi sistemica



RISPOSTE
CORRETTE



DOMANDA RISPOSTA

1 A
2 D
3 A
4 C
5 A
6 A
7 B
8 A
9 A
10 C
11 C
12 D
13 A
14 D
15 A
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