1. La classificazione istologica tradizionale di carcinoma lobulare ha  impatto

a. prognostico

b. predittivo

c. entrambi
d. nessuno di questi

2. La classificazione molecolare  comprende
a. carcinoma luminale tipo A

b. carcinoma luminale tipo B

c. nessuno di questi

d. entrambe

3. Il carcinoma basale comprende
a. carcinomi tripli negativi

b. carcinomi adenoidei cistici

c. carcinomi metaplastici

d. tutti questi

4. La dose ghiandolare media data dai mammografi digitali a conversione diretta è maggiore rispetto a quella dei mammografi analogici?

a. si

b. no

c. uguale 

d. variabile

5. La tomosintesi digitale della mammella è:

a. una tecnica di imaging tridimensionale
b. è una metodica ampiamente utilizzata

c. è una metodica ormai superata

d. tutte le precedenti
6. La tomosintesi è 
a. una mammografia digitale acquisita in 3 proiezioni

b. una tomografia della mammella 
c. una TC della mammella
7. La CEDM (Contrast Enhanced Digital Mammography) è
a. una mammografia digitale con maggiore contrasto

b. una mammografia digitale con mdc e sottrazione energetica

c. un’angioTC della mammella

8. Il CAD mammografico

a. identifica solo le microcalcificazioni

b. colora le distorsioni

c. marca le anomalie dell’immagine mammografica (opacità, distorsioni,  microcalcificazioni)

9. In quale periodo del ciclo mestruale deve essere eseguita la RM della mammella?

a. tra il 7° ed il 14° giorno    

b. tra il 10° ed il 14° giorno

c. durante il ciclo mestruale

10. La  RM permette di valutare

a. lo spessore capsulare

b. la rottura capsulare
c. la contrattura capsulare
d. tutte

e. a +b

f. b +c
11. Qual è l’incidenza della CUP (carcinoma unknown primary) sindrome  fra tutti i carcinomi mammari 

a. 0,3-1%

b. 3%

c. 5%

12. Il chemical shift si manifesta come una banda chiara o scura perpendicolare alla direzione di  codifica della fase quando sono adiacenti due strutture ricche di acqua e grasso

a. vero

b. falso
13. In risonanza magnetica della mammella la saturazione ottimale del grasso è requisito fondamentale per la visualizzazione di lesioni

a. iperintense
b. isointense   
c.  non è necessaria
14. Quale livello di risoluzione temporale è oggi consigliabile negli studi DCE-MRI della mammella?

a. 30 secondi

b. 60 secondi

c. 90 secondi

d. 120 secondi

15. Qual è il marker di malignità in spettroscopia RM mammaria?

a. picco della colina 

b. picco della creatina 

c. picco dell’N-acetilaspartato

d. picco dei lipidi

16. Quale delle seguenti indicazione è oggi maggiormente oggetto di controversia?

a. screening delle donne ad alto rischio

b. staging preoperatorio

c. carcinoma mammario occulto

d. valutazione dell’effetto della chemioterapia neoadiuvante
17. Cosa si intende per DRG?

1. Diagnosis Related Groups      
2. Drugs Related Groups

3. Data Remuneration Group

18. Per ridurre la spesa sanitaria è opportuno
1. effettuare un minor numero di esami diagnostici

2. attenersi alle Linee Guida       
3. protrarre l’intervallo di esecuzione degli esami    

19. Per “appropriatezza” di un esame, si intende
a. efficacia provata                     
b. costo specifico contenuto

c. idoneo DRG

20. La migliore stima dell’entità dei carcinomi di intervallo si può ottenere mediante

a. incidenza proporzionale rispetto all’incidenza attesa

b. rapporto tra incidenza di carcinomi di intervallo e incidenza di carcinomi screen-detected

c. confronto tra stadio dei carcinomi di intervallo e stadio dei carcinomi screen-detected

d. tutte le precedenti

21. L’incidenza dei carcinomi di intervallo aumenta con
a. l’età

b. la densità radiografica

c. tutte le precedenti

d. nessuna delle precedenti

22. In caso di discordanza tra 1° e 2° lettore, l’utilizzo di un 3° lettore può tradursi in
a. aumento della sensibilità e della specificità

b. aumento della specificità e riduzione della sensibilità

c. aumento della sensibilità e riduzione della specificità

d. nessuna delle precedenti

23. Nello Screening Mammografico il valore predittivo negativo del test negativo, rispetto alla Senologia Clinica, risulta
a. dipendente dalla frequenza di carcinoma mammario

b. aumentato

c. diminuito

d. valide le prime due risposte
24. Gli obiettivi del follow-up sono
a. assistenziali
b. sociali
c. scientifici
d. tutte corrette
25. Il fibroadenoma è considerato

a. lesione a rischio

b. lesione benigna

c. è da considerare la storia familiare del soggetto

d. è da considerare al storia personale del soggetto

26. Le forma di iperplasia aumentano il rischio personale di carcinoma
a. mai 

b. sempre 

c. in rapporto al grado di atipia

27. Qual’ è la percentuale di sottostima dell’ estensione del carcinoma lobulare infiltrante alla mammografia?

1. 10 %

2. 1-5 %

3. > 25 %

28. LICS aumenta il rischio di carcinoma
a. di 4/10 volte

b. del doppio

c. è a tutti gli effetti un carcinoma

d. di 30/50 volte

29. La maggiore densita’ del tessuto mammario e’ da ritenersi un fattore di rischio per neoplasia,  secondo  le classificazioni  prevista da acr e birads?

a. si’, sempre

b. dipende dall’eta’ della paziente

c. dipende dalla familiarita’ positiva per tumore della paziente

30. Se su uno stesso paziente vengono svolte due indagini strumentali (mammografia ed ecografia)  nella stessa seduta il referto deve essere
a. sempre e solo unico
b. sempre e solo doppio
c. e’ indifferente
d. e’ indifferente purche’ venga ben esplicitato quello che si evidenzia con un esame e quello che si evidenzia con l’altro esame
31. Il consulente della procura della repubblica ed il perito sono:
a. entrambi per la difesa del medico imputato
b. entrambi per l’accusa del medico imputato
c. il primo e’ per l’accusa ed il secondo ne’ per l’accusa ne’ per la difesa del medico imputato
d. il primo e’ per l’accusa ed il secondo per la difesa del medico imputato  
32. La rivelazione del segreto professionale è un reato:   
a. di pericolo  

b. di danno
c. nessuna delle due 

d. non è reato

33. Cosa s’intende per posizione di garanzia?   
a. s’intende l’obbligo di protezione da parte degli operatori nei confronti dei pazienti la cui salute essi devono tutelare contro qualsivoglia pericolo che ne minacci l’integrità’  
b. non esiste una posizione di garanzia
c. s’intende  l’obbligo di protezione da parte dei medici nei confronti dei pazienti la cui salute essi devono tutelare contro qualsivoglia pericolo che ne minacci l’integrità. 
34. La maggior parte degli errori in ambito radiologico determina:
a. un grave danno per la salute del paziente (oltre il 50% dei casi)
b. un significativo peggioramento della prognosi del paziente (oltre il 60% dei casi)
c. non influisce sulla prognosi o gestione del paziente in oltre il 90% dei casi
35. Qual e’  la responsabilita’ del medico  negli esami radiologici?
a. civile e penale
b. professionale 
c. amministrativa
d. la prima e la seconda
e. la prima e la terza
36. Chi deve tutelare il radiologo dipendente del SSN nella sua attività istituzionale?

a. Nessuno 

b. Il datore di lavoro 

c. La propria assicurazione privata 

d. un fondo di garanzia 

37. Chi può tutelare l'attività del  radiologo dipendente per colpa grave?

a. nessuno 

b. il datore di lavoro 

c. l’ assicurazione personale del dipendente 

d. un fondo di garanzia
38. Il radiologo risponde per l’assistenza specialistica offerta:

a. solamente se si dimostra che egli ha agito tenendo una condotta negligente imperita ed imprudente

b. solamente se si dimostra che vi è un nesso di causalità tra la sua condotta e l’evento occorso al paziente

c. occorre dimostrare la sussistenza di entrambi gli elementi: condotta e nesso di causalità

39. Nel processo penale il radiologo risponde: 

a. esclusivamente del suo operato, solo se riveste una posizione apicale

b. esclusivamente del suo operato, indipendentemente dalla posizione che ricopre

c. risponde sempre anche dell’operato dei suoi collaboratori

40. Il consenso informato alla prestazione deve essere prestato:

a. prima dell’effettuazione della prestazione specialistica

b. durante l’effettuazione della prestazione specialistica

c. dopo l’effettuazione della prestazione specialistica

d. a richiesta del sanitario

41. Qual è il sistema  decisionale preferibile nell’acquisizione di una nuova tecnologia sanitaria
a. clientelare

b. amministrato

c. governato
42. L’health tecnology assessment (HTA) è un 

a. un approccio multisciplinare di valutazione a supporto delle decisioni politiche nei sistemi sanitari
b. un modo per frenare la domanda di tecnologia
43. La cartella clinica è un atto pubblico di fede privilegiata  cosi come in base agli articoli 2699 e 2700 del codice penale
a. vero

b. falso
44. In un sistema informatico sanitario ADT, RIS, LIS  sono parte della

a. infrastruttura

b. struttura

c. sovrastruttura

45. La prima cosa da fare in caso di denuncia
a. andare dalla amministrazione dell’ospedale
b. andare in direzione sanitaria
c. informare con rrr la propria assicurazione
d. andare dal proprio avvocato
46. Documenti da ricercare in caso di denuncia
a. cartella clinica del paziente
b. copia dell’esame e del referto
c. testimoni
d. tutto 
47. Qual e’ la causa piu’ frequente di denuncia in italia
a. mancata diagnosi di frattura
b. mancata diagnosi di tumore
c. mancata diagnosi ecografica di malformazioni fetali
d. lesioni iatrogene in radiologia interventistica
e. reazioni a m.d.c.
48. Cosa si rischia con una denuncia civile
a. l’arresto
b. la detenzione
c. il risarcimento
d. il trasferimento
49. RIS E PACS:

a. Il RIS costituisce un database sottoposto alle legge di tutela dei dati sensibili. Anche il PACS  che contiene le immagini dei pazienti è assoggettato alla stessa disciplina del RIS

b. Il RIS costituisce un database sottoposto alle legge di tutela dei dati sensibili. Il PACS  che contiene le immagini dei pazienti non è assoggettato alla stessa disciplina del RIS

c. Il RIS  costituisce un database non sottoposto alle legge di tutela dei dati sensibili. Il PACS  che contiene le immagini dei pazienti è assoggettato alla  legge di tutela dei dati sensibili
d. RIS E PACS non sono assoggettati alla  legge di tutela dei dati sensibili
50. Il Responsabile della conservazione
a. non esiste

b. esiste e ha esperienza nell’utilizzazione delle tecnologie informatiche applicate alla gestione degli archivi e dei flussi documentali, nella gestione del cambiamento, nella conduzione di progetti innovativi

c. esiste e non ha esperienza nell’utilizzazione delle tecnologie informatiche applicate alla gestione degli archivi e dei flussi documentali, nella gestione del cambiamento, nella conduzione di progetti innovativi

d. esiste e ha solo esperienza nell’utilizzazione delle tecnologie informatiche applicate alla gestione degli archivi e dei flussi documentali, ma non nella gestione del cambiamento, nella conduzione di progetti innovativi
51. La firma digitale:

a. non esiste

b. equivale alla sottoscrizione prevista per gli atti e documenti in forma scritta su supporto cartaceo.

c. Si vede solo al televisore

d. Si usa solo su SKY

52. Nel caso di merge (ricongiunzione di due posizioni anagrafiche duplicate) il radiologo

a. Non gli importa nulla

b. Lasca fare tutto al TSRM

c. deve “validare clinicamente” la “compatibilità” delle diverse immagini diagnostiche

d. non capita mai 

