
 

 
 

 

 

RICOSTRUZIONE PROVA CONCORSO MMG 2020 

 

Quella che segue è una prima ricostruzione del compito del concorso MMG 

2020. Sono state segnate le risposte presumibilmente giuste ma senza avere 

la domanda completa e le risposte complete non è possibile dare con 

certezza la risposta corretta.  

 

Vi invitiamo a commentare nel cercando di completare 

1) La domanda 

2) Le risposte mancanti 

3) Provare a dire quale fosse quella giusta secondo voi  

 

Un ringraziamento al team di lavoro che si è impegnato in questa prima 

ricostruzione.  

 

 

1. Qual è il microrganismo responsabile dell’idatidosi? 

a. echinococcus granulosus 

b. echinococcus 

c. giardia lambia 

d. tenia 

e. leptospira 

 

2.  Quando si definisce l’obesità? 

a. BMI > 30 

b. BMI > 25 

c. BMI > 27.5 

d. BMI > 19 

e.   



 

 
 

 

3.  L’ossiuriasi è una malattia infettiva provocata da quale microrganismo? 

a. enterobius vermicularis 

b. tenia 

c. nocardia 

d.   

e.   

 

4. Causa più frequente di poliuria? 

a. diabete 

b. ipertiroidismo 

c. glomerulonefrite 

d. 

e.  

 

5. La malattia da graffio di gatto da che agente è causata? 

a. Bartonella henselae 

b. Toxoplasma gondii 

c. Stafilococco 

d. Streptococco 

e. 

 

 

6. Signora con graffio morso di gatto, già medicata, ferita non sanguinante, 

accede in DEA. Qual è una delle prime domande da porre? 

a. se ha eseguito regolare vaccinazione antitetanica 

b. se fa terapia con anticoagulanti/antiaggreganti 

c. se ha avuto febbri ricorrenti 

d. se il gatto ha patologie croniche 

e.   

 

7.  Da quale batterio è data la brucellosi? 

a. protozoo 

b. gram + 

c. gram -  

d. micete  

e. virus 



 

 
 

 

8. Per quali valori si ha una IRC di grado 2? 

a. tra 89 e 60 

b. tra 29 e 15 

c. < 15 

d. tra 59 e 30 

e. > 90 

 

9. Qual è il dosaggio massimo giornaliero di Tachipirina? 

a. 3000mg 

b. 2000 mg  

c. 6000 mg 

d.   

e.   

 

10. La malattia di Wilson è:  

a. autosomica recessiva 

b. una malattia ematologica 

c.  malattia midollo osseo  

d.  malattia muscolare 

e.   

 

11. In un pz con esofago di Barrett senza displasia, ogni quanto va eseguito 

il follow up? 

a. tra i 3 e 5 anni 

b. ogni 6 mesi 

c. ogni anno 

d.  ogni 2 anni 

e.   

 

12. Nell’endocardite batterica qual è il batterio più frequente? 

a. stafilococchi 

b.  streptococchi 

c.  enterococchi 

d.   

e.   

 



 

 
 

13. Quali sono i valori di TSH da raggiungere nel pz ipotiroideo con più di 

70 anni in tp con L tiroxina? 

a. 6-8 

b. 2-3 

c.  4-6 

d.  0-2 

e.   

 

14. Il soffio di Austin-Flint è patognomonico di:  

a. Insufficienza aortica 

b. insufficienza mitralica 

c. stenosi aortica 

d. stenosi mitralica 

e.   

 

15. La displasia congenita dell’anca è diagnosticabile attraverso quale 

manovra? 

a. La manovra di Ortolani 

b. manovra di Lachman 

c. segno di Mingazzini  

d.   

e.   

 

16. In antichità si identificava come paludismo: 

a. malaria 

b. tubercolosi 

c. brucellosi 

d. toxoplasmosi 

e. lyme 

 

17. HAS BLED 

a. aptt 

b. drugs o alcol 

c. ipertensione 

d.   

e.   

 



 

 
 

18. CHADVASC, segna la risposta corretta: 

a.  I numeri 2 indicano doppio punteggio se età superiore a 75aa e se 

evento cardiovascolare maggiore 

b.   

c.   

d.   

e.   

 

19. Qual è la causa più frequente di emorragia digestiva? 

a. ulcera 

b. neoplasie 

c.   

d.   

e.   

 

20. Qual è l’esame gold standard per la diagnosi di COVID-19? 

a. PCR con tampone molecolare 

b. sierologico 

c. Rx torace 

d. antigenico 

e.   

 

21. Nella bpco quando attuare la LTOT sulla base dei valori di EGA? 

a. pO2 tra 55-60  

b.  60-65 

c.  pco2 >55 

d.  SpO2 >90 

e.  >60 

 

22. La diagnosi riacutizzazione della bpco è prevalentemente: 

a. clinica 

b.   

c.   

d.   

e.   

 

 



 

 
 

23. Nell’asma moderata che classi di farmaci usare:  

a. ICS + LABA 

b.  ICS + antimuscarinico 

c.   

d.   

e.   

 

24. L’asma con due attacchi diurni nonostante tp senza risvegli notturni è:  

a. controllata 

b. non controllata 

c. parzialmente controllata 

d. grave  

e.   

 

25. Il progetto cuore è uno score che serve a: 

a.  calcolare il rischio di evento cv maggiore a 10 anni 

b.  calcolare il rischio di evento cv maggiore a 5 anni 

c.  il rischio di morte a 10 anni 

d.   

e.   

 

26. Diabete e scompenso cardiaco acuto, quando si può usare la 

metformina?  

a. mai  

b. dipende da frazione renale 

c.   

d.   

e. sempre  

 

27.  Nel pz con diabete mellito e scompenso cardiaco cronico, quale 

ipoglicemizzante orale scegliere? 

a. glifozine (SGLT2) 

b. metformina  

c. inibitori DPP-4 

d. sulfuniluree  

e.   

 



 

 
 

28. Nel pz con diabete mellito in terapia con steroidi quale 

ipoglicemizzante scegliere? 

a. insulina 

b. metformina 

c.   

d.   

e.   

 

29. Quale dei seguenti è un fattore di rischio per il diabete da steroidi? 

a. precedente diabete gestazionale 

b. neoplasia 

c. scompenso cardiaco  

d. malnutrizione 

e.   

 

30. Quale di queste affermazioni sul morbo di Osgood Schlatter è corretta? 

a. la prognosi è quasi sempre benigna 

b.  per la diagnosi è necessaria l’artrocentesi del ginocchio 

c.  entro i 10 anni l’80% dei bambini viene/deve essere operato 

chirurgicamente 

d.   

e.   

 

31. Quale di queste non è presente nella MEN1? 

a. prolattinoma 

b. ganglioneurinomi 

c. iperparatiroidismo 

d. tumore pancreatico 

e. tumore ipofisario 

 

32. Quali sono gli effetti collaterali tipici degli antipsicotici? 

a. sintomi extrapiramidali 

b.  serotoninergici 

c.  noradrenergici 

d.   

e.   

 



 

 
 

33. Quale delle seguenti è più frequente nel sesso maschile? 

a. Feocromocitoma 

b. Tumore del rene 

c. Insufficienza cardiaca 

d.  tumore al polmone 

e.  Miocardite acuta 

 

34. Qual è l’esame da eseguire per la diagnosi di certezza della celiachia? 

a. biopsia 

b.  anticorpi anti-transglutaminasi, IgA 

c.  anticorpi anti-endomisio 

d.  anticorpi anti-gliadina, IgA 

e.   

 

35. Qual è la causa più frequente di infezioni crociate in struttura 

a. non lavaggio mani negli operatori 

b. visite dei parenti 

c. impianto aerazione 

d. contatto con strumenti non invasivi(stetofonendoscopio, 

sfigmomanometro, ecc) 

e.   

 

36. Nella lussazione dell’articolazione scapolo-omerale si esegue per 

primo: 

a.  RX 

b.  emocromo 

c.  TC cranio con mdc 

d.  TC cranio senza mdc 

e.   

 

37. L’occlusione intestinale è diagnosticabile con: 

a.  RX addome diretto 

b.  TC addome senza mdc 

c.  TC addome con mdc 

d.   

e.   

 



 

 
 

38. La terapia della sarcoidosi: 

a.  prednisone 

b.  colchicina 

c.  imatinib 

d.   

e.   

 

39. La sarcoidosi è: 

a.  una malattia infiammatoria sistemica 

b.  una malattia infettiva 

c.  una neoplasia 

d.    

e.   

 

40. Quante sono le vene surrenaliche?  

a.  due, una a sx e una a dx 

b.  due a dx e una a sx 

c.  due a sx e una a dx 

d.   

e.   

 

41. Segna l’affermazione corretta sul sistema di conduzione cardiaca: 

a. la branca sx si divide in 2, anteriore e posteriore 

b. la branca sx è unica, non si divide 

c.  

d.  

e.  

 

42. Dopo un’emorragia massiva si ha uno shock di tipo:  

a.  ipovolemico 

b.  cardiogeno 

c.   

d.   

e.   

 

 

 



 

 
 

43. Il BAV di tipo 2 è un’aritmia di tipo:  

a. ipercinetica 

b. Ipocinetica  

c.  sopraventricolare 

d.  ventricolare 

e.  sincronizzata 

 

44. Entro quando è più probabile che un pz con ictus sviluppi una TVP? 

a. un mese 

b. 10 giorni 

c. 45 giorni 

d.  3 mesi 

e.   

 

45. Cosa non funziona per il trattamento dell’esoftalmo nell’oftalmopatia 

basedowiana? 

a. glucocorticoidi 

b. chirurgia 

c. glucocorticoidi E chirurgia 

d. radioterapia 

e. Beta-bloccanti 

 

46. Cosa dai in caso di tempesta tiroidea:  

a. metimazolo + b bloccanti,  

b. 5propitiuracile + prapoanololo,  

c. glucocorticoidi 

d.   

e.   

 

47. L’osteoporosi non aumenta se: 

a. esercizio fisico moderato 

b. 

c. 

d. 

e.  

 

 



 

 
 

48. In quale non indaghi la celiachia? 

a. Ipertensione resistente 

b. Diarrea 

c. Aborti 

d. menopausa precoce  

e.   

 

49. Qual è la terapia per l’IPB? 

a. alfa litici + inibitori alfa reduttasi 

b.   

c.   

d.   

e.   

 

50. Quanto deve durare la triplice terapia per l’eradicazione dell’HP? 

a. 14 giorni 

b. 20 giorni 

c. 10 giorni 

d. 7 giorni 

e.   

 

51.  Qual è la causa più frequente di dolore toracico? 

a. pneumotorace 

b. angina pectoris 

c.   

d.   

e.   

 

52.  Cos’è la malattia di moschowitz? 

a. piastrinopenia 

b.   

c.   

d.   

e.   

 

 

 



 

 
 

53. Nella peritonite batterica spontanea: 

a. la flora è mista 

b. la flora è prevalentemente gram negativi 

c. bisogna impostare la terapia solo sulla base di antibiogramma 

d. la diagnosi si fa se ci sono PIù di 250 neutrofili su liquido ascitico 

e. la flora è prevalentemente gram positivi 

 

 

54. Nella sindrome nefrosica cosa non è presente? 

a. edemi 

b. ipotrofia muscolare 

c. anemia 

d. dislipidemia 

e. proteinuria 

 

55. La terapia desensibilizzante per l’asma: 

a. da somministrare solo con personale qualificato capace di gestire una 

reazione allergica 

b. è una alternativa alla terapia farmacologica  

c. si utilizza per il pz instabile, di grado severo e che non risponde al 

trattamento 

d.  

e. si utilizza nelle prime fasi, in pz con asma lieve  

 

56. La causa principale di diabete insipido è: 

a. tumore ipotalamo 

b.   

c.   

d.   

e.   

 

57. Un indice ABI tra 1 e 1,2 è considerato: 

a. normale 

b. alto 

c. basso 

d. segno di moderata arteriopatia 

e.  



 

 
 

 

58. Nella lombalgia senza irradiazione agli arti inferiori è indicato eseguire 

RX dopo: 

a. 10 giorni 

b. 45 giorni 

c. 4 settimane 

d. non c’è indicazione 

e.  48 ore 

 

 

59. Una tac a quante rx torace corrisponde come radiazioni?  

a. 10 volte 

b. 100 volte 

c. 200 volte 

d. 400 volte 

e. 700 volte 

 

60. Associazioni farmaci sconsigliata in Ipert art: 

a. acei+sartani+betabloccanti 

b.  sartani+betablocc+calcio antag 

c.  beta blocc+ace i+diuretici tiazidici 

d.  beta blocc+ace i+ diuretici ansa 

e.   

 

61. Controindicazione assoluta NAO: 

a. gravidanza 

b. IRC terzo  

c. IRC secondo 

d. IRC primo 

e.   

 

62. Le varici esofagee compaiono a che gradiente pressorio? 

a. 7-9 

b. 10-14 

c. 4-6 

d. 19-22 

e. 15-18 



 

 
 

 

63. Qual è il calcolo renale radiotrasparente? 

a. acido urico 

b. carbonato di calcio 

c. fosforo 

d. colesterinico 

e. ossalato di calcio  

 

64. Esecuzione prove di funzionalità respiratoria, in quale caso in cui non è 

controindicato? 

a. Gravidanza III trimestre 

b. Cifoscoliosi grave 

c. emottisi 

d. nausea e vomito 

e. addome acuto 

 

65. Il sotalolo si usa nelle 

a. tachiaritmie VENTRICOLARI 

b. trombosi della mesenterica 

c. prevenzione primaria fibrillazione atriale 

d. blocchi AV 

e.   

 

66. L’alfa glucosidasi è:  

a. un enzima che agisce sul metabolismo glucidico 

b. un antiaggregante 

c. un diuretico 

d.   

e.   

 

67. Pazienti entrambi in nao chi ha rischio maggiore di sviluppare ictus 

uomo o donna? 

a. uguale 

b. donna 

c. uomo 

d.  dipende dalla familiarità 

e.  Dipende dallo stato nutrizionale 



 

 
 

 

68. Paziente in ambulatorio dimagrimento 8kg in due mesi astenia e 

difficoltà alla deglutizione primo esame diagnostico da eseguire: 

a. Egds 

b. Eco addome  

c. TC torace 

d.  sangue occulto nelle feci 

e.   

 

69. Paziente con familiarità patologia cardiovascolare e diabetica in 

ambulatorio per riscontro ipertensione 155/90 Con conferma a holter 

pressorio.funzionre renale/epatica normale. Quale passo successivo non è 

indicato: 

a. prescrivere atorvastatina 80mg ogni 12h 

b. prescrivere rampiril 

c. eco addome per studio grandi vasi 

d. consigliare riduzione apporto sale nella dieta 

e.   

 

 

70. A cosa sono associate le disfunzioni tiroidee nell’anziano? 

a. osteoporosi 

b. ipocorticosurrenalismo 

c. infarto miocardio 

d. artrite reumatoide 

e. scompenso cardiaco 

 

71. Pz con disuria, senza lombalgia o perdite vaginali 

a. IVU non complicata 

b. vaginite 

c.  pielonefrite 

d.   

e.   

 

 

 

 



 

 
 

72. Quale antibiotico non si associa alle statine per rischio miopatia?  

a. claritromicina 

b. imipenem 

c. amoxi 

d. amoxi-clavulanato 

e. ampicillina 

 

73. Quale antibiotico non agisce sulla parete batterica:  

a. claritromicina 

b.  amoxicillina 

c.  vancomicina 

d.   

e.   

74. Strategia OMS per carenza iodio 

a. misurare ioduria in gravidanza 

b. misurare ioduria nel neonato 

c.  introdurre sale iodato 

d.   

e.   

 

 

75. Cos’è il toxoplasma? 

a. protozoo 

b. gram negativo 

c. virus 

d. micete 

e. gram positivo 

 

76. All’ECG a 12 derivazioni quali sono le differenze uomo-donna? 

a. QT più lungo 

b. nessuna 

c. onda P 

d. qrs 

e. Punto j 

f. tratto ST 

 

 



 

 
 

77. Antistaminico di seconda generazione: 

a. cetirizina 

b.  promazina 

c.   

d.   

e.   

 

78. La pellagra è deficit di 

a. b3 

b.  b6 

c.  b12 

d.  b1 

e.  b2 

 

79. Tumore ai polmoni è più frequente:  

a. nei soggetti di estrazione alta 

b. nei soggetti di estrazione bassa 

c. tra i 35 e 45 anni 

d.  nelle donne 

e.   

 

 

80. Il tumore più frequente nelle donne è: 

a. mammella 

b.  ovaio 

c.  utero 

d.   

e.   

 

81. Ipersodiemia a valori maggiori di:  

a. 110 

b. 125 

c. 135 

d. 145 

e.   

 

 



 

 
 

82. Non è un fdr per NASH:  

a. calcolosi colecisti 

b. obesità 

c. ipercolesterolemia 

d. ipertrigliceridemia 

e. snd metabolica 

 

83. Nel diabete stabile ogni quanto si dosa l’emoglobina glicata? 

a. ogni 6 mesi 

b.  ogni 2 anni 

c.   

d.   

e.   

 

 

84. Il test di reversibilità dell’asma:  

a. 12%, 200ml 

b.  20% 300 ml 

c.  18% 

d.  15% 

e.  10% 

 

 

85. Quando è preferibile warfarin del NAO? 

a. valvola meccanica 

b. valvola biologica ed FA 

c. FA non valvolare ma con GFR tra 30 e 60 

d.   

e.   

 

86. Quando si parla di malattia renale cronica? 

a. danno morfologico e funzionale per 6 mesi  

b.  riduzione VFG<60 per almeno 3 mesi + marcatore di danno d’organo 

c.   

d.   

e.   

 



 

 
 

87. Pz con carenza di ferro ma non anemia, quando iniziare il 

supplemento? 

a. IRC 

b. Scompenso cardiaco 

c. pz oncologico 

d. ipertiroidismo 

e.   

 

88. nella snd iper reninemia iperaldosteronismo e ioni alterati è: 

a. snd bartter 

b. snd laron 

c. snd turcot 

d. snd Kawasaki  

e.   

 

89. Quale azione non è raccomandata nel follow-up domiciliare dello 

scompenso cardiaco cronico?  

a. rotazione del diuretico  

b. monitoraggio sistematico del peso  

c. diuresi 24h 

d. valutazione pro bnp 

e. restrizione liquidi 

 

90. Quale è falsa sul dabigatran? 

a. monitorare INR prima di chirurgia orale 

b. aumenta il rischio di sanguinamenti GI 

c.   

d.  

e.  

 

91. Quale non è una raccomandazione nella terapia per diabete tipo 1 e 2:  

a. non si consiglia dieta con riduzione di carboidrati  

b. attività fisica e restrizione calorica 

c. sopra 40 di bmi considerare come prima scelta la chirurgia bariatrica 

d. anche se a basso rischio, far fare sempre test da sforzo a chi volesse 

intraprendere attività fisica 

e.   



 

 
 

 

92. Quali di questi farmaci è nocivo per la tiroide? 

a. amiodarone 

b. digossina 

c.   

d.   

e.   

93. Donna in terapia con levotiroxina con TSH 3,5 desiderosa di avere una 

gravidanza, cosa consigliare? 

a. aumento dosaggio eutirox e controllo dopo 4 settimane 

b.  diminuire dosaggio 

c.  eseguire controllo ematochimici e tranquillizzare la paziente 

d.  Effetuare una ecografia d’urgenza, effetuare un esame di laortorio per 

confermare il valore di TSH e tranquillizzare la paziente  

e. Somministro acido folico 

  

94. Cosa non c’è nell’ipertensione portale? 

a. calcoli colecisti 

b. ascite 

c. varici esofagee 

d. varici rettali 

e. 

 

 

95. Cosa è tipico nell’esame urine delle IVU non complicate? 

a. Batteriuria 

b. 

c 

d. 

e. 

 

96. Qual è l’agente più frequente nelle IVU non complicate? 

a.E. Coli 

b. 

c. 

d. 

e. 



 

 
 

 

97. Fattori rischio cardiovascolare 

a. Pressione sistolica, diabete, età, tabagismo, ipercolesterolemia 

b. 

c. 

d. 

e. 

 

 

 

98. Quale non rientra tra i fattori di rischio cardiovascolare nel progetto 

Cuore dell ISS (qualcosa del genere?): 

a. familiarità 

b. colesterolo 

c. sindrome metabolica? 

d.  

e.  

 

99. FA differenze uomo-donna: 

a. Il risultato dell’intervento di ablazione chirurgica è uguale in uomo e donna 

b. Prevalenza di FA maggiore nella donna che nell’uomo 

c. 

d. 

e.  

 

 100. Vantaggi dei NAO rispetto a warfarin: 

a. 

b. 

c. 

d. 

e. 

 

 

 

 

 



 

 
 

 


