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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N.1 POSTO DIRIGENTE
MEDICO DI ENDOCRINOLOGIA DA ASSEGNARE ALLA SSD DIABETOLOGIA

PROVA PRATICA N°. 1: COMMENTATE QUESTA CURVA DA CARICO ORALE DI GLUCOSIO: [POTESI
DIAGNOSTICHE E PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE(CFR ALLEGATO 0I)

PROVA PRATICA N°® 2: COMMENTATE QUESTC AGOASPIRATO TIROIDEQ: COME LO SPIEGHERESTE AL PAZIENTE
E QUALE TERAPIA PROPORRESTE (CFR ALLEGATO 02)

PROVA PRATICA N° 3: COMMENTATE QUESTO MONITORAGGIO CONTINUO DELLE GLICEMIE: SIGNIFICATO
DELLE METRICHE, IPOTESI DIAGNOSTICHE PER SPIEGARE L’ANDAMENTO GLICEMICO E RELATIVE
PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE ( CFR ALLEGATO N.3) ' '
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Descrizione Analisi
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PROVA PRATICA /.

COMMENTATE QUESTA CURVA DA CA
E PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE

RICO ORALE DI GLUCOSIO: IPOTESI DIAGNOSTICHE



o —— T Pl

CAMPIONE IN ESAME
Agoaspirato ecoguidato tiroide lobo istmo-paraistmo destro

pervenuto it 27/11/2025 data prelfevo: 27/11/2025

NOTIZIE CLINICO-ANAMNESTICHE

Formazione nodulare tiroidea ismo-paraistmo destra, di mm 7.8x1.9x10.8, Ipoecogena, ad ecostruttura solida e
a margini irregolari

Pattern di vascolarizzazione tipo |

Categoria diagnostica: Classe 2/3

REPERTO MACROSCOPICO

Materiale pervenuto;
- 4 vetrini strisciati (2 fissati che vengono colorati con Papanicolaou, e 2 non fissati che vengono coloratl con

MGGE)
- 1 provetta contenente /ormaling da eui si allestisce un cifoincluso

DIAGNOSI

Materiale tecnicamente adeguato; cellularita tireocitaria rappresentativa.
Scarsa colloide, alcuni tireociti prevalentemente in microfollicoli.
Reperto citologico compatibite con proliferazione follicolare (lesione indeterminata a basso rischio).

Categoria diagnostica: TIR3 a

PROVA PRATICA D_

COMMENTATE QUESTO AGOASPIRATO TIROIDEO : COME LO SPIEGHERESTE AL PAZIENTE
E QUALE TERAPIA PROPORRESTE :



STATISTICHE E TARGET GLUCOSIO

TEMPO NEGL) INTERVALLI

¥ 13 marzo 2026 - 26 marzo 2026 14 Giorni
Tempo in cui ll sensore & attivo: 97% Molto alto 23%
>250 mgidt e L (Bh31min)
Intervalli ¢ target per Disbele lipa 1 o tipp 2
Intervalli di glucosio ’ Target % difelure (OralGloro} : 250
Intervallo stabilito 70180 mg/ldL Supariore a 70% {16h 48min.) > Alto 28%
Inferiore a 70 mgfdL afsrlora a 4% (58min.} 18l-2|Omgi . (6h43min)
Inariora a 54 mgfdL Infariore a 1% (1dmin,) : . 180
Superiore a 180 mgfdL Inferiore a 25% (5h) ' : Intervallo stabilito 47%
! N 11h 17min,
Supericre a 250 mgfdL Inferigra 3 5% (1h 12min.) 70 - 180 mgldL . {11h 17min.)

Ognii aumento dal 5% dat tempo nellintervaila (70-180 mafdL} & clinicamente vanlaggioso,

: ; 29
Valore medio del glucosio 198 mgit ;2 Ei?gﬂsn?g{qL o - i (29min/3
Indicatore di gestione del glucosio (GMI) 8,0% o 64 mmol/mol T Moito basso 0%
Variabilita del glucosio 44,0% <samgL {Cmin.)

Definito come percentuale del coetficlente di varlazione {%CV}); obiettiva $36%

PROFILO DI GLUCOSIO AMBULATORIALE (AGP) -

AGP ¢ un rigpilogo dei vatori di glucoslo dal periode o riferimentn, con la mediana (50%) e gfl altvi percentili mostrat come se & fassera verificall in un sofo glomo.
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PROFILI GIORNALIERI DI GLUCOSIO-

Ogn: profilo glomaligro repprasents un perfodp da mezzanotie 4 mezzansite con la data Wsyalzzata rell'angofo i alo a sinistra.

venerdi sabato domenica lunedi martedi mercoledi giovedi

1804 -

00: : 00

180 4. 7
70"

Fante: Batteline, Tadej, at al. “Clinical Targnis for Continuus Glucase Muritoring Data Inferpretalion; Recommendalions Fram the International Consansus on Tima In Range.” Dinbetes Care, Ainerican

Diabeles Asscdiafior. 7 ghugno 2078, hitps:t/dei.crgr0.2337 190028,

PROVA PRATICA '3

COMMENTATE QUESTO MONITORAGGIO CONTINUO DELLE GLICEMIE SIGNIFICATO DELLE
METRICHE , IPOTESI DIAGNOSTICHE PER SPIEGARE L'ANDAMENTO GLICEMICO E RELATIVE
PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE



Diario giornaliero
43 marzo 2026 - 26 marzo 2026 {14 Giorai)
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Diario giornaliero
13 marzo 2026 - 26 marzo 2026 (14 Giomni}
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