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1.Al microscopio ottico si possono normalmente distinguere:

A) I tessuti e le cellule 

B) Il singolo filamento di DNA

C) I ribosomi

D) Le molecole

E) I virus
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1. Al microscopio ottico si possono normalmente distinguere:

A) I tessuti e le cellule 

B) Il singolo filamento di DNA

C) I ribosomi

D) Le molecole

E) I virus



2. Le cellule C: 

1) Si trovano nellõosso

2) Si trovano nella tiroide

3) Hanno origine endodermica

4) Hanno origine ectodermica
5) Sono cellule neuroendocrine

A) 1 e 2 e 3

B) 3 e 5

C) 1, 2 e 4 

D) 2, 4 e 5 

E) 1, 3 e 5



TIROIDE: ANATOMIA 

MACROSCOPICA







IL SISTEMA NEUROENDOCRINO

Il sistema endocrino, assieme al sistema nervoso, regola numerose 

funzioni dellõorganismo, attraverso molecole chiamate ormoni, 

prodotte da cellule situate in ghiandole endocrine o sparse in mezzo 

ad altri organi. Lõazione degli ormoni pu¸ svolgersi a distanza, come 

avviene per gli ormoni tiroidei che agiscono su quasi tutte le cellule del 

corpo, oppure unicamente sul tessuto circostante (azione paracrina) 

oppure sulla medesima cellula che ha prodotto lõormone (azione 
autocrina)

Le cellule endocrine possono essere situate in veri e propri organi 

endocrini, quali la tiroide, lõipofisi, le ghiandole surrenali, oppure 
allõinterno di un organo come le isole endocrine nel pancreas.





EMBRIOLOGIA DELLA TIROIDE



2. Le cellule C: 

1) Si trovano nellõosso

2) Si trovano nella tiroide

3) Hanno origine endodermica

4) Hanno origine ectodermica
5) Sono cellule neuroendocrine

A) 1 e 2 e 3

B) 3 e 5

C) 1, 2 e 4 

D) 2, 4 e 5 

E) 1, 3 e 5



3. Quale delle seguenti cellule è un fotocettore?

A) Astrocita
B) Cellula ciliata

C) Cono 

D) Cellula gangliare

E) Cellula bipolare



LõOCCHIO



LA RETINA



CONI E BASTONCELLI



Gli astrociti sono cellule della
glia, i principali costituenti del

sistema nervoso insieme ai

neuroni .

Sono chiamati così perché,

visti al microscopio, sono a

forma di stella, e svolgono una

funzione nutritiva e di sostegno
per i neuroni, isolandoli e

proteggendoli da lesioni.



3.Quale delle seguenti cellule ¯ un fotocettore?

A) Astrocita
B) Cellula ciliata

C) Cono 

D) Cellula gangliare

E) Cellula bipolare



4. òLacute ha uno spessore differente (da 0,5 a 4 mm) secondo le regioni del

corpo, con variazioni individuali . In generale, la cute è più spessa nel

maschio e nelle aree dorsolaterali (testa, collo, dorso e fianchi) e tende ad

assottigliarsi in direzione ventrale (addome, inguine, estremità distali degli

arti) ; è inoltre, di norma, più sottile sulle superfici flessorie rispetto a quelle

estensorie .ó

(da Anatomia Umana, edi -ermes , 2019)

Quale strato o cellule della cute è/sono responsabile dei cambiamenti di

spessore?

A) La differente presenza di condrociti

B) La differente presenza di cheratinociti

C) La differente presenza di fibroblasti

D) La differente presenza di cellule dello strato basale

E) La differente presenza di cellule dello strato lucido



LA CUTE



LõEPIDERMIDE



STRATI DELLõEPIDERMIDE

oStratobasale: principalmentevisonocellulestaminali,poco
differenziate,chesubirannosuccessividifferenziamentiraggiungendo

lostratosuperiore,infattilõepidermidesirinnovacontinuamentegrazie

aunapopolazionedicellulelabili.

oStratospinoso:lecellulesonounitetralorodaponticitoplasmatici
(òspineó).

oStratogranuloso:sipossononotaregranuliscurieglistraticellularisono
pochi.

oStratolucido:presentesoloquandolapelleeӡspessa,ovveroneipalmi

dellemanienellepiantedeipiedi,costituitodacellulemorteerisulta

trasparente.

oStratocorneo:costituitodacellulemortecontenenticheratinae
determinalospessoredellapelle.



FUNZIONI DELLA CUTE

Å Protezione

Å Sensibilità

Å Controllo dell'evaporazione

Å Escrezione

Å Regolazione termica

Å Metabolica

Å Endocrina
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5. Quale dei seguenti non corrisponde a uno stadio 

della spermatogenesi?

A) Spermatogonio

B) Spermatoforo

C) Spermatocita

D) Spermatide

E) Spermatozoo



SPERMATOGENESI



SPERMATOGENESI



SPERMIOGENESI



SPERMATOZOO



5.Quale dei seguenti non corrisponde a uno stadio 

della spermatogenesi?

A)Spermatogonio

B)Spermatoforo 

C)Spermatocita

D)Spermatide

E)Spermatozoo



6. I cristalli di carbonato di calcio nellõendolinfa dellõorecchio 

interno, che contribuiscono al meccanismo che permette 
lõequilibrio, prendono il nome di:

A) Forzoliti

B) Cristilati
C) Otoliti

D) Cordati

E) Circolati



ANATOMIA DELLõORECCHIO



ANATOMIA DEL SISTEMA VESTIBOLARE



GLI OTOLITI



6. I cristalli di carbonato di calcio nellõendolinfa dellõorecchio 

interno, che contribuiscono al meccanismo che permette 
lõequilibrio, prendono il nome di:

A) Forzoliti

B) Cristilati
C) Otoliti

D) Cordati

E) Circolati



7. Quale dei seguenti ¯ il fattore determinante lõespansione del 
polmone?

A) La pressione negativa del cavo pleurico

B) La contrazione dei muscoli intercostali, interni ed esterni

C) La contrazione del muscolo diaframma

D) Lõingresso dellõaria attraverso lõadito laringeo

E) La perfusione ematica dei vasi polmonari 





Poiché il passaggio di aria da un

ambiente allõaltrorichiede una

differenza netta di pressione, la

ventilazione può avvenire solo se

negli alveoli esiste una pressione

diversa da quella atmosferica .

La pressione intra -pleurica ha

mediamente un valore di 4mmHg

inferiore alla pressione atmosferica .



7.Quale dei seguenti ¯ il fattore determinante lõespansione del 
polmone?

A)La pressione negativa del cavo pleurico

B)La contrazione dei muscoli intercostali, interni ed esterni
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8. Cosa si intende per anemia?

A)    Condizione clinica caratterizzata da un aumento di bilirubina 
circolante nel sangue

B)     Condizione clinica caratterizzata da una ridotto numero di eritrociti o 
di emoglobina nel sangue 

C)     Condizione clinica caratterizzata da una aumentata 
concentrazione eritrociti o di emoglobina nel sangue

D)    Condizione clinica caratterizzata da una diminuzione delle piastrine 
nel sangue

E)     Condizione clinica in cui si ha una ridotta perfusione tissutale, con 
ridotta ossigenazione e, di conseguenza, sofferenza dei tessuti 



ITTERO
L'ittero è una colorazione giallastra della cute e

delle mucose causata da iperbilirubinemia .

L'iperbilirubinemia è di 2 tipi :

1. Un'iperbilirubinemia non coniugata è il più
delle volte causata da almeno una delle

situazioni seguenti :

Å Aumentata produzione

Å Ridotta captazione epatica

Å Ridotta coniugazione

2. Una iperbilirubinemia coniugata è il più
delle volte causata da almeno delle

situazioni seguenti :

Å Una disfunzione degli epatociti

Å Un rallentamento nell'escrezione della bile

dal fegato

Å Un'ostruzione del flusso biliare extraepatico



Sidefinisceanemialariduzionedellacapacitaӡditrasporto

dellõossigenodapartedelsangueperdiminuzionedelnumero

deiglobulirossi(cio¯dellaconcentrazionediHbcircolante)



CLASSIFICAZIONE PATOGENICA DELLE ANEMIE

Å Ridotta eritroblastogenesi (proliferazione di cellule 
staminali midollari): es. anemia aplastica

Å Ridotta eritrogenesi: es. anemia perniciosa

Å Ridotta sintesi di emoglobina: es. talassemie

Å Ridotta sopravvivenza eritrocitaria (emolisi): es. 
anemia mediterranea



POLICITEMIA

Å RELATIVA

dovuta a emoconcentrazione

Å ASSOLUTA

- Primaria: Morbo di Vaquez (bassi livelli di EPO)

- Secondaria: alti livelli di EPO



TROMBOCITOPENIA

La trombocitopenia è una carenza di piastrine 

(trombociti) nel sangue, che aumenta il rischio di 
sanguinamento.

Si riconoscono 5 gruppi di piastrinopenie:

Å I gruppo: da ridotta produzione di megacariociti;

Å II gruppo: da ridotta produzione di piastrine;

Å III gruppo: da aumentata distruzione di piastrine;

Å IV gruppo: da aumentato consumo di piastrine;

Å V gruppo: da sequestro di piastrine.



SHOCK



8.Cosa si intende per anemia?

A)    Condizione clinica caratterizzata da un aumento di bilirubina 
circolante nel sangue

B)     Condizione clinica caratterizzata da una ridotto numero di eritrociti o 
di emoglobina nel sangue 

C)     Condizione clinica caratterizzata da una aumentata 
concentrazione eritrociti o di emoglobina nel sangue

D)    Condizione clinica caratterizzata da una diminuzione delle piastrine 
nel sangue

E)     Condizione clinica in cui si ha una ridotta perfusione tissutale, con 
ridotta ossigenazione e, di conseguenza, sofferenza dei tessuti 



9. Quale delle seguenti associazioni ghiandola -ormone svolge un ruolo  
nella regolazione della calcemia?

A) Tiroide -noradrenalina

B) Tiroide-paratormone

C) Paratiroide -paratormone 

D) Pancreas -somatostatina

E) Paratiroide -calcitonina



TIROIDE 

E

PARATIROIDI





NORADRENALINA

Lanoradrenalina¯ prodottadallamidollaredelsurreneed¯ ilprincipale

neurotrasmettitoredelsistemasimpatico.



SOMATOSTATINA

Ormone polipeptidico prodotto da ipotalamo, pancreas, tratto 
gastrointestinale e sistema APUD.

Inibisce le cellule G dello stomaco, che producono gastrina

A livello ipotalamico inibisce la secrezione di GH, TSH, ACTH e 
prolattina

A livello pancreatico inibisce il rilascio di insulina e glucagone





9. Quale delle seguenti associazioni ghiandola -ormone svolge un ruolo  
nella regolazione della calcemia?

A) Tiroide -noradrenalina

B) Tiroide-paratormone

C) Paratiroide -paratormone 
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10. Il femore:

A) Si articola con il perone

B) Si articola con lõulna

C) Si inserisce nellõacetabolo 

D) Si articola con lõomero

E) Fa parte della gamba



FEMORE



ARTICOLAZIONE 

DELLõANCA



COSCIA è il tratto 

che va dall'anca 

prossimalmente al 

ginocchio 

distalmente

GAMBA è il tratto 

che va dal 

ginocchio 

prossimalmente 

alla caviglia 

distalmente



ARTO 

SUPERIORE



10.Il femore:

A) Si articola con il perone

B) Si articola con lõulna

C) Si inserisce nellõacetabolo 

D) Si articola con lõomero

E) Fa parte della gamba



11.Come si chiama il X nervo cranico?

A) Accessorio

B) Oculomotore

C) Vago 

D) Oftalmico

E) Abducente



I NERVI CRANICI



I NERVI CRANICI



11.Come si chiama il X nervo cranico?

A) Accessorio

B) Oculomotore

C) Vago 

D) Oftalmico

E) Abducente



12. In che lobo si trova lõarea motoria primaria?

A) Occipitale

B) Frontale 

C) Parietale

D) Insulare

E) Motoria



I LOBI DEL CERVELLO



CORTECCE MOTORIE E SENTITIVE



CORTECCE MOTORIE E SENTITIVE



12. In che lobo si trova lõarea motoria primaria?

A) Occipitale

B) Frontale 

C) Parietale

D) Insulare

E) Motoria



13. I nodi di Ranvier sono...

A) Neuroni diffusi a livello del mesencefalo

B) Gruppi di neuroni che collegano il midollo spinale ai muscoli

C) Spazi liberi tra una cellula di Schwann e unõaltra 

D) Formazioni polisinaptiche del SNC

E) Nessuna delle precedenti è corretta



STRUTTURA 

DEL 
NEURONE



CELLULE DI SCHWANN E OLIGODENDROCITI



In corrispondenza dei nodi di Ranvier si ha il

passaggio di ioni attraverso il plasmalemma, grazie

alla presenza di numerosi canali del Na + e del K+ che

partecipano al potenziale d'azione

CONDUZIONE SALTATORIA DEL PDA



13.I nodi di Ranvier sono...

A) Neuroni diffusi a livello del mesencefalo

B) Gruppi di neuroni che collegano il midollo spinale ai muscoli

C) Spazi liberi tra una cellula di Schwann e unõaltra 

D) Formazioni polisinaptiche del SNC

E) Nessuna delle precedenti ¯ corretta



14. La cricoide ¯:

A)Una cartilagine della laringe

B)Un tipo di papilla presente nella lingua

C)La valvola che collega lõesofago allo stomaco

D)Un residuo della circolazione fetale

E)La porzione terminale dellõuretere



LA CARTILAGINE CRICOIDEA E LA LARINGE





LINGUA E STOMACO



14. La cricoide è:

A) Una cartilagine della laringe

B) Un tipo di papilla presente nella lingua

C) La valvola che collega lõesofago allo stomaco

D) Un residuo della circolazione fetale

E) La porzione terminale dellõuretere



15. Quale delle seguenti opzioni ¯ un organo/struttura dispari il cui 

trapianto rappresenta unõopzione terapeutica abitualmente sfruttata nella 
pratica clinica?

A)Esofago

B)Rene

C)Trachea

D)Pancreas

E)Encefalo



Trapianto di rene:

Å Eterotopico

Å Sia da donatore 

deceduto che da 
vivente

Å Primo trapianto 

effettuato nel 1954 a 

Boston da Murray: 

trapianto di rene da 

vivente tra due 
gemelli omozigoti



Trapianto di pancreas:

Å Eterotopico

Å Abitualmente da 
donatore deceduto

Å Varie frontiere come 
trapianto di insule 

Å Primo trapianto 
effettuato:

Å 1966, Lillehei-

Kelly, Minnesota, 

combinato rene -
pancreas

Å 1973, a Zurigo, 
pancreas singolo



Organo Data Chirurgo/Equipe Città

Cuore
1967

1985

Barnard

Gallucci

Città del Capo (Sudafrica)

Padova (ITA)

Polmone 1963 Hardy Jackson (USA)

Fegato 1967 Starzl Denver (USA)

Rene 1957 Murray Boston (USA)

Pancreas -

rene
1966 Lillehei-Kelly Minnesota (USA)

Storia dei trapianti:



15. Quale delle seguenti opzioni è un organo/struttura dispari il cui 

trapianto rappresenta unõopzione terapeutica abitualmente sfruttata nella 
pratica clinica?

A) Esofago

B) Rene

C) Trachea

D) Pancreas

E) Encefalo



16. State visitando un paziente in PS che presenta i seguenti segni: feci 

ipocoliche (chiare), pelle e sclera giallastre, urine di colore scuro. Inoltre, 

gli esami del sangue mostrano un alto livello di bilirubina diretta. Cosa 
sospettate che sia?

A) Anemia

B) Ittero

C) Porfiria

D) Poliposi intestinale

E) Asma bronchiale



ANEMIA

Rappresenta uno status di riduzione della concentrazione 
emoglobinica del sangue



PORFIRIA

Patologia ematologica derivante da unõalterazione genetica di enzimi coinvolti 
nella sintesi dellõeme.

I sintomi sono:

Å anemia 

Å dolore addominale

Å disturbi neurologici

Å ipersensibilità alla luce

CURIOSITAõ: a causa delle deformazioni del corpo, i pazienti affetti da porfiria sono 
stati a lungo discriminati nel corso della storia, ispirando gli scrittori più fantasiosi a 
parlare di vampiri



POLIPOSI INTESTINALE 

I polipiintestinali sono rilevatezzesoffici 
che si formano sulla mucosa 
dell'intestino, specialmente nel colon e 
nel retto, nella stragrande maggioranza 
dei casi si tratta di neoformazioni di 
origine benigna. 

Alcune tipologie di polipi possono 
evolvere in una forma maligna; per 
questo motivo la pi½ efficace opera di 
prevenzione del cancroal colon ¯ lo 
screeningprecoce rivolto 
all'identificazione e all'eventuale 
asportazione dei polipi intestinali.

https://www.my-personaltrainer.it/benessere/polipi.html
https://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/mucosa-intestinale.html
https://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/cancro.html
https://www.my-personaltrainer.it/salute/screening.html


ASMA BRONCHIALE
L'asma bronchiale rappresenta una delle affezioni più frequenti ed è caratterizzata da 
un'ostruzione bronchiale reversibile.

La sintomatologia comprende:

ǒ tosse

ǒ respiro sibilante

ǒ fiato corto

ǒ senso di costrizione al torace.

https://www.my-personaltrainer.it/asma/asma.html
https://www.my-personaltrainer.it/Sintomi/Asma
https://www.my-personaltrainer.it/tosse.html
https://www.my-personaltrainer.it/Sintomi/Respiro-sibilante
https://www.my-personaltrainer.it/bpco/dispnea.html


ITTERO

Fenomeno fisiopatologico dovuto ad un aumento della 
concentrazione plasmatica di bilirubina.

Il sintomo principale è dato da una pigmentazione gialla della cute 
e delle sclere. A seconda dei casi può associarsi anche a:

Å feci acoliche

Å urine ipercromiche 

Å disturbi neurologici
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ipocoliche (chiare), pelle e sclera giallastre, urine di colore scuro. Inoltre, 

gli esami del sangue mostrano un alto livello di bilirubina diretta. Cosa 
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17. Cosõ¯ la pleura?

A) Una membrana sierosa che riveste il polmone

B) Il tessuto polmonare

C) La struttura in cui avvengono gli scambi polmonari

D) Tutte le precedenti

E) Nessuna delle precedenti



LE MEMBRANE SIEROSE

Sono membrane con una 
componente epiteliale pavimentosa 
(mesotelio) a contatto un unliquido 
di origine trasudatizia.

Nel nostro organismo vi sono:

Åpericardio

Åpleura

Åperitoneo

La funzione ¯ quella lubrificante



PERICARDIO



PERITONEO
Il peritoneo è una membrana sierosa che rive ste le pareti 
della cavità addominale e, parzial mente, quelle della 
cavità pelvica, portandosi ad avvolgere, più o meno 
completamente e senza soluzione di continuo, la 
superficie degli organi che in tali cavità sono contenuti.

Il peritoneo è la più estesa tra le sierose del corpo 
umano, raggiungendo 1700 cm2 di super ficie. 
Allõosservazione esso si presenta liscio, trasparente, sottile, 
con modeste variazioni di queste caratteristiche a 

seconda delle regioni che si considerano .


