
CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA DI N. I POSTO DI
DIRIGENTE MEDICO - DISCIPLINA DI ENDOCRINOLOGIA PRESSO L’ASL NO

PROVA SCRITTA N° 1: Distiroidismi da amiodarone: inquadramento, diagnosi e gestione

PROVA SCRITTA N° 2: Nodulo tiroideo a citologia indeterminata: significato e gestione

PROVA SCRITTA N° 3: Gestione del rischio cardiovascolare nel diabete (ipertensione arteriosa,
dislipidemia, terapia antiaggregante, tabagismo). Le linee guida: target e approccio terapeutico
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CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA DI N. I POSTO DI
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PROVA PRATICA N. i

Caso clinico n. 1

Paziente di sesso maschile di anni 55

Familiarità diabetica negativa

APR: precedente riscontro di ipotiroidismo subclinico. Non effettuati approfondimenti diagnostici ed
avviata Ievotiroxina 25 mcg/die

Grande APP: da circa 1 mese poliuria, polidipsia, calo ponderale di 4 Kg e flogosi dei genitali
esterni. Il MMG ha prescritto esami ematici: glicemia 349 mg/dl, creatinina 1.37 mgfdl, colesterolo
T 242 mg/dl, HDL 36 mg/dl, trigliceridi 406 mg/dI, Na 129 mEq, K 4,9 mEq, transaminasi di norma.
All’esame urine glucosio 1000, chetoni 15, miceti neI sedimento.

All’esame obiettivo paziente vigile, orientato, collaborante. FI. 181
bpm. Buon grado di idratazione. Non tachipnea.
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PROVA PRATICA N. 2

Caso clinico n. 2

Paziente di sesso femminile di anni 45.
Familiarità negativa per diabete e ipertensione arteriosa.
APR: ipertensione arteriosa dall’età di 32 anni (eclampsia durante la gravidanza con persistenza di
ipertensione dopo il parto). Terapia attuale: ramipril 5 mg e Amlodipina 5 mg.
APP: episodio di colica biliare con riscontro ecografico di calcolosi colicistica e di neoformazione
surrenalica di 4 cm. Il MMG ha prescritto esami ematici: glicemia 90 mg/dl, creatinina 0,90 mg/dl,
colesterolo T 140 mg/dl, HDL 66 mg/dl, trigliceridi 41 mg/dl, Na 135 mEq, K 3,0 mEq.
Transaminasi di norma. Esame urine negativo
All’esame obiettivo non alterazioni rilevanti. [1171 cm, P
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PROVA PRATICA N. 3

Caso clinico n. 3

Paziente di anni 25 inviata a visita endocrinologica urgente per “ipertiroidismo in gravidanza”.
Attualmente gravida alla 10A settimana. Porta in visione esami eseguiti alla nona settimana: TSH
0,005 cmUI/ml, ff4 1,7 ng/dl (ai limiti superiori), ff3 4PG/ml (ai limiti superiori). Non storia
personale nota per tireopatie. Madre affetta da tiroidite di Hashimoto. EO: FC 95 BPM ritmica, cute
calda non sudata. Riferisce iperemesi
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PROVA ORALE N°1: Osteoporosi: Nota 79 e terapia in prevenzione secondaria

PROVA ORALE N° 2: Inquadramento e gestione clinica e terapeutica della oftalmopatia
basedowica

PROVA ORALE N° 3: Inquadramento dell’ipogonadismo maschile
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