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	Segnare con una CROCETTA la risposta corretta. A pena d’esclusione non sono ammessi altri segni. Cerchiare la risposta errata e segnare con la crocetta quella corretta.
	
	KREUZEN Sie die richtige Antwort an. Es sind keine anderen Zeichen erlaubt, bei sonstigem Ausschluss. Falsche Antworten einkreisen und die richtige Antwort ankreuzen.

	
	
	
	

	
	Perché i fattori del complemento come il C3 e il C4 vengono spesso misurati nel sangue in concomitanza con malattie autoimmuni sistemiche (ad es. il lupus attivo)?

A) Fungono da molecole precursori dirette per la sintesi di nuovi autoanticorpi.
B) Un calo di questi valori indica che il sistema del complemento viene fortemente consumato dai complessi immunitari circolanti.
C) Aumentano in ogni fase acuta in modo proporzionale alla proteina C-reattiva.
D) Impediscono al paziente di contrarre un'infezione secondaria.

	
	Warum werden Komplementfaktoren wie C3 und C4 im Blut oft begleitend bei systemischen Autoimmunerkrankungen (z. B. aktivem Lupus) gemessen?

A) Sie fungieren als direkte Vorläufermoleküle für die Synthese neuer Autoantikörper.
B) Ein Abfall dieser Werte zeigt an, dass das Komplementsystem durch zirkulierende Immunkomplexe stark verbraucht ("konsumiert") wird.
C) Sie steigen bei jedem akuten Schub proportional zum C-reaktiven Protein an.
D) Sie verhindern, dass der Patient eine sekundäre Infektion erleidet.


	
	Qual è il ruolo fisico e funzionale della fase solida (ad es. il fondo di una piastra da microtitolazione) in un test immunologico eterogeneo come l’ELISA?
A) Accelera il moto browniano degli anticorpi nel tampone di analisi.
B) Funge da guida di luce per il fotometro, al fine di misurare l'assorbimento.
C) Catalizza la reazione cromatica del substrato senza la presenza di un enzima.
D) Consente l’immobilizzazione (fissazione) di antigeni o anticorpi, in modo che i componenti del campione non legati possano essere eliminati mediante lavaggio.

	
	Welche physikalische und funktionelle Rolle spielt die feste Phase (z. B. der Boden einer Mikrotiterplatte) in einem heterogenen Immunoassay wie dem ELISA?

A) Sie beschleunigt die Brownsche Molekularbewegung der Antikörper im Testpuffer.
B) Sie dient als Lichtleiter für das Photometer, um die Absorption zu messen.
C) Sie katalysiert die Farbreaktion des Substrats ohne die Anwesenheit eines Enzyms.
D) Sie ermöglicht die Immobilisierung (Fixierung) von Antigenen oder Antikörpern, sodass ungebundene Probenbestandteile weggewaschen werden können.


	
	Cosa significa, per un test di screening nell’ambito delle malattie autoimmuni, che gli venga attribuita una sensibilità molto elevata (ad es. 98%)?

A) Il test rileva in modo affidabile quasi tutti i casi reali di malattia (fornisce pochissimi risultati falsi negativi).
B) Il test garantisce di non fornire mai un risultato falso positivo nelle persone sane.
C) Il test non richiede fasi di lavaggio e fornisce il risultato in pochi secondi.
D) Il test può fornire solo risultati qualitativi di tipo sì/no, senza livelli di titolazione.

	
	Was bedeutet es für ein Screening-Verfahren in der Autoimmunität, wenn ihm eine sehr hohe Sensitivität (z. B. 98 %) zugeschrieben wird?

A) Der Test erkennt fast alle echten Erkrankungsfälle zuverlässig (liefert kaum falsch-negative Ergebnisse).
B) Der Test liefert garantiert niemals ein falsch-positives Ergebnis bei Gesunden.
C) Der Test benötigt keine Waschschritte und liefert das Ergebnis in Sekundenschnelle.
D) Der Test kann nur qualitative Ja/Nein-Aussagen ohne Titerstufen treffen.


	
	Quale errore determinante si commetterebbe in un test immunologico eterogeneo (come l’ELISA) se si omettessero completamente le fasi di lavaggio tra le fasi di incubazione?

A) Il substrato si congelerebbe e danneggerebbe il fotometro.
B) Tutte le proteine si dissolverebbero spontaneamente nell’aria.
C) I reagenti o le proteine in eccesso presenti in sospensione rimarrebbero nel recipiente e genererebbero un segnale falsamente positivo, di intensità elevata e incontrollata.
D) Il coniugato enzimatico si decomporrebbe immediatamente nei suoi aminoacidi.

	
	Welchen entscheidenden Fehler würde man in einem heterogenen Immunoassay (wie dem ELISA) begehen, wenn man die Waschschritte zwischen den Inkubationsphasen komplett weglässt?

A) Das Substrat würde gefrieren und das Photometer beschädigen.
B) Alle Proteine würden sich spontan in Luft auflösen.
C) Freischwimmende, überschüssige Reagenzien oder Proteine würden im Gefäß verbleiben und ein unkontrolliert hohes, falsch-positives Signal erzeugen.
D) Das Enzymkonjugat würde sich sofort in seine Aminosäuren zersetzen.


	
	Qual è l’obiettivo principale di un test di screening nella diagnostica di laboratorio medica?

A) Raggiungere la massima specificità per escludere con certezza tutte le persone sane.
B) Raggiungere la massima sensibilità per evitare, per quanto possibile, di trascurare un caso reale di malattia.
C) Determinare il titolo quantitativo esatto dell’anticorpo con una precisione al microgrammo.
D) Identificare completamente il DNA dell’agente patogeno tramite PCR in pochi secondi.

	
	Welches primäre Ziel verfolgt ein Screening-Test in der medizinischen Labordiagnostik?

A) Eine maximale Spezifität zu erreichen, um absolut alle Gesunden sicher auszuschließen.
B) Eine maximale Sensitivität zu erreichen, um möglichst keinen echten Krankheitsfall zu übersehen.
C) Den genauen quantitativen Titer des Antikörpers auf Mikrogramm genau zu bestimmen.
D) Die vollständige Identifikation der Erreger-DNA mittels PCR in Sekundenschnelle.



	
	In che cosa si distingue tipicamente un test di conferma rispetto al precedente test di screening?

A) Per una specificità nettamente superiore, al fine di smascherare i risultati falsi positivi dello screening.
B) Da un limite di rilevabilità estremamente basso, unito a una totale insensibilità alle IgG.
C) Grazie all’assenza di qualsiasi fase di lavaggio nella preparazione dei campioni.
D) Grazie alla misurazione esclusiva dei fattori reumatoidi IgM anziché di anticorpi specifici.

	
	Wodurch zeichnet sich ein Bestätigungstest (Konfirmationstest) im Vergleich zum vorhergehenden Screening-Test typischerweise aus?

A) Durch eine deutlich höhere Spezifität, um falsch-positive Ergebnisse des Screenings zu entlarven.
B) Durch eine extrem niedrige Nachweisgrenze bei gleichzeitiger völliger Unempfindlichkeit gegen IgG.
C) Durch den Verzicht auf jegliche Waschschritte bei der Probenvorbereitung.

D) Durch die ausschließliche Messung von IgM-Rheumafaktoren anstelle von spezifischen Antikörpern.


	
	Quale parametro statistico descrive la capacità di un test di identificare effettivamente le persone sane come sane (negative)?

A) Sensibilità
B). Valore predittivo positivo
C) Specificità
D) Valore predittivo negativo

	
	Welcher statistische Parameter beschreibt die Fähigkeit eines Tests, gesunde Personen auch tatsächlich als gesund (negativ) zu erkennen?

A) Sensitivität
B) Positiv prädiktiver Wert
C) Spezifität
D) Negativ prädiktiver Wert


	
	Come è strutturato un tipico algoritmo diagnostico a due livelli (diagnostica a livelli)?

A) Prima si esegue un test di conferma specifico; in caso di risultato positivo, segue lo screening.
B) Misurazione simultanea di dieci diversi test di screening senza fase di conferma.
C) Esclusivamente la ripetizione dello stesso test di screening dopo 48 ore.
D) Prima un test di screening altamente sensibile; in caso di risultato positivo, viene eseguito successivamente un test di conferma specifico.

	
	Wie ist ein typischer zweistufiger diagnostischer Algorithmus (Stufendiagnostik) aufgebaut?

A) Erst spezifischer Bestätigungstest, bei positivem Ergebnis folgt das Screening.
B) Gleichzeitige Messung von zehn verschiedenen Screenings ohne Bestätigungsschritt.
C) Ausschließlich die Wiederholung des gleichen Screening-Tests nach 48 Stunden.
D) Zuerst ein hochsensitiver Screening-Test; bei einem positiven Ergebnis wird ein spezifischer Bestätigungstest nachgeschaltet.


	
	Perché nella pratica non viene utilizzato direttamente un test di conferma altamente specifico come primo screening universale per ampi gruppi di popolazione?

A) Perché i test altamente specifici hanno spesso una sensibilità inferiore e, nella fase iniziale o in presenza di titoli bassi, possono non rilevare malattie reali (falsi negativi).
B) Perché i test di conferma comportano in genere costi più elevati per l’acquisto delle piastre di microtitolazione in plastica.
C) Perché i test altamente specifici funzionano esclusivamente se conservati congelati a -80 °C.
D) Perché la quantità di campione nei test specialistici deve essere illimitata.

	
	Warum wird in der Praxis nicht direkt ein hochspezifischer Bestätigungstest als universelles Erst-Screening für große Bevölkerungsgruppen eingesetzt?

A) Weil hochspezifische Tests oft eine geringere Sensitivität besitzen und in der Frühphase oder bei niedrigen Titern echte Erkrankungen übersehen (falsch-negativ) können.
B) Weil Bestätigungstests grundsätzlich teurer in der Anschaffung von Plastikmikrotiterplatten sind.
C) Weil hochspezifische Tests ausschließlich in gefrorenem Zustand bei -80 °C funktionieren.
D) Weil die Probenmenge bei Spezialtests unbegrenzt groß sein muss.


	
	Cosa significa un risultato negativo in un test di screening con una sensibilità molto elevata (ad es. 99 %) in termini di capacità di escludere la malattia?

A) La malattia è accertata al 100%, indipendentemente dai sintomi.
B) La probabilità che il paziente non abbia effettivamente la malattia (elevato valore predittivo negativo) è estremamente alta.
C) Il test ha dato esito negativo e deve essere immediatamente sostituito da un'emocoltura.
D) Il paziente presenta un deficit acuto di immunoglobuline.

	
	Was bedeutet ein negatives Ergebnis in einem Screening-Test mit einer sehr hohen Sensitivität (z. B. 99 %) in Bezug auf die Krankheitsausschlusskraft?

A) Die Erkrankung ist zu 100 % bewiesen, unabhängig von den Symptomen.


B) Die Wahrscheinlichkeit, dass der Patient die Erkrankung tatsächlich nicht hat (hoher negativer prädiktiver Wert), ist extrem hoch.
C) Der Test hat versagt und muss sofort durch einen Blutkultur-Test ersetzt werden.
D) Der Patient hat einen akuten Immunglobulinmangel.


	
	Qual è una conseguenza tipica di un risultato positivo isolato e non confermato allo screening per una malattia con prevalenza molto bassa nella popolazione generale?

A) Il paziente viene immediatamente curato con terapia immunologica.
B) Tutto il personale di laboratorio riceve un certificato positivo di controllo qualità.
C) La percentuale di risultati falsi positivi tra tutti i campioni segnalati come positivi può essere relativamente elevata, motivo per cui la conferma è assolutamente necessaria.
D) Il campione subisce una trasformazione chimica in un gel di albumina sierica.

	
	Was ist eine typische Konsequenz eines alleinigen, unbestätigten positiven Screenings bei einer Erkrankung mit sehr niedriger Prävalenz in der Gesamtbevölkerung?

A) Der Patient wird sofort immunologisch geheilt.
B) Alle Labormitarbeiter erhalten ein positives Qualitätskontroll-Zertifikat.
C) Der Anteil an falsch-positiven Ergebnissen unter allen als positiv gemeldeten Proben kann relativ hoch sein, weshalb die Bestätigung zwingend erforderlich ist.
D) Die Probe wandelt sich chemisch in ein Serum-Albumin-Gel um.


	
	In che cosa si differenzia solitamente l’esecuzione tecnica di un test di screening (ad es. immunofluorescenza a campo aperto) da un test di conferma (ad es. line-blot specifico)?

A) Il test di screening richiede obbligatoriamente la valutazione visiva manuale di 500 bande diverse.
B) I test di conferma non utilizzano mai enzimi.
C) I test di screening utilizzano esclusivamente singole proteine ricombinanti purificate.
D) I test di screening sono progettati per il riconoscimento di un ampio spettro di pattern (ad es. nucleo totale), mentre i test di conferma individuano singolarmente e in modo isolato specifici antigeni bersaglio.

	
	Worin unterscheidet sich die technische Umsetzung eines Screening-Assays (z.B. flächendeckende Immunfluoreszenz) meist von einem Bestätigungstest (z.B. spezifischer Line-Blot)?

A) Der Screening-Test erfordert zwingend die visuelle Auswertung von 500 verschiedenen Banden per Hand.
B) Bestätigungstests nutzen niemals Enzyme.
C) Screening-Tests verwenden ausschließlich gereinigte rekombinante Einzelproteine.
D) Screening-Tests sind auf breite Mustererkennung (z.B. Gesamtkern) ausgelegt, während Bestätigungstests einzelne, definierte Zielantigene isoliert ansprechen.


	
	Welcher Laborwert wird typischerweise durch Hämolyse beeinflusst und kann dadurch fälschlich erhöht sein?
A) Glukose
B) Kalium
C) Natrium
D) Chlorid

	
	Quale analisi di laboratorio è tipicamente influenzata dall’emolisi e può mostrare un valore falsamente elevato?
A) Glucosio
B) Potassio
C) Sodio
D) Cloruro


	
	Welche Erkrankung ist typisch für Morbus Basedow?
A) Insulinmangel
B) Unterfunktion der Schilddrüse
C) Überfunktion der Schilddrüse
D) Unterfunktion der Nebenschilddrüsen
	
	Quale condizione è tipica della malattia di Basedow?
A) Carenza di insulina
B) Ipofunzione della tiroide
C) Iperfunzione della tiroide
D) Ipofunzione delle paratiroidi


	
	Welche Leukämie tritt vorwiegend bei älteren Menschen auf und ist häufig durch eine Vermehrung reifer, aber funktionell veränderter Lymphozyten gekennzeichnet?
A) Chronische myeloische Leukämie (CML)
B) Chronische lymphatische Leukämie (CLL)
C) Akute lymphoblastische Leukämie (ALL)
D) Akute myeloische Leukämie (AML)

	
	Quale leucemia si manifesta prevalentemente negli anziani ed è spesso caratterizzata da un aumento di linfociti maturi ma funzionalmente alterati?
A) Leucemia mieloide cronica (LMC)
B) Leucemia linfatica cronica (LLC)
C) Leucemia linfoblastica acuta (LLA)
D) Leucemia mieloide acuta (LMA)


	
	Welche Blutkomponente wird bei schwerer Anämie verabreicht?
A) Erythrozytenkonzentrat
B) Frischplasma
C) Albumin
D) Thrombozytenkonzentrat
	
	Quale emocomponente viene somministrato in caso di anemia grave?
A) Concentrato eritrocitario
B) Plasma fresco
C) Albumina
D) Concentrato piastrinico


	
	Was muss vor einer Bluttransfusion kontrolliert werden?
A) Nur das Körpergewicht
B) Nur die Körpertemperatur
C) Nur der Blutdruck
D) Die Identität der Patientin oder des Patienten und die Daten der Blutkomponente

	
	Che cosa deve essere controllato prima di una trasfusione di sangue?
A) Solo il peso del paziente
B) Solo la temperatura corporea
C) Solo la pressione arteriosa
D) L’identità del paziente e i dati dell’emocomponente

	
	Welche zusätzliche persönliche Schutzausrüstung ist bei Tätigkeiten mit vorhersehbarer Exposition gegenüber Spritzern potenziell infektiösen Materials erforderlich?
A) Eine geeignete Schutzbrille oder ein Gesichtsschutzvisier
B) Ein partikelfiltrierender Gehörschutz
C) Eine desinfizierbare Armbanduhr
D) Eine textile Kopfbedeckung ohne Flüssigkeitsbarriere

	
	Quale dispositivo di protezione individuale aggiuntivo è richiesto durante attività che comportano un prevedibile rischio di esposizione a schizzi di materiale potenzialmente infettivo?
A) Occhiali di protezione idonei o una visiera di protezione facciale
B) Un dispositivo di protezione dell’udito con filtro antiparticolato
C) Un orologio da polso disinfettabile
D) Un copricapo in tessuto privo di barriera ai liquidi

	
	Welche Untersuchung wird häufig zum Nachweis von Malaria eingesetzt?
A) Hautabstrich
B) Urintest
C) Röntgenaufnahme
D) Blutausstrich oder Dicker Tropfen
	
	Quale esame viene utilizzato frequentemente per diagnosticare la malaria?
A) Tampone cutaneo
B) Esame delle urine
C) Radiografia
D) Striscio di sangue o goccia spessa

	
	Wodurch entsteht glykiertes Hämoglobin (HbA1c)?
A) Durch die Bindung von Sauerstoff an Hämoglobin
B) Durch den Abbau von Thrombozyten
C) Durch einen Eisenüberschuss im Plasma
D) Durch die Bindung von Glukose an Hämoglobin
	
	. Da che cosa si forma l’emoglobina glicata (HbA1c)?
A) Dal legame dell’ossigeno con l’emoglobina
B) Dalla degradazione delle piastrine
C) Da un eccesso di ferro nel plasma
D) Dal legame del glucosio con l’emoglobina


	
	Warum muss das Citratröhrchen für Gerinnungsanalysen korrekt gefüllt sein?
A) Damit die Probe schneller gerinnt
B) Damit das Blut seine Farbe behält
C) Damit sich mehr Erythrozyten bilden
D) Damit das Verhältnis von Blut zu Citrat stimmt
	
	Perché la provetta con citrato deve essere riempita correttamente per le analisi della coagulazione?
A) Affinché il campione coaguli più rapidamente
B) Affinché il sangue mantenga il proprio colore
C) Affinché si formino più eritrociti
D) Affinché il rapporto tra sangue e citrato sia corretto

	
	Warum erhält eine rhesusnegative Schwangere eine Rhesusprophylaxe?
A) Um den Blutzuckerspiegel zu senken.
B) Um die Blutgruppe des Kindes zu verändern.
C) Um die Anzahl der Thrombozyten zu erhöhen.
D) Um die Bildung von Anti-D-Antikörpern zu verhindern.
	
	Perché una donna in gravidanza Rh-negativa riceve la profilassi anti-D?
A) Per ridurre la glicemia.
B) Per modificare il gruppo sanguigno del bambino.
C) Per aumentare il numero di piastrine.
D) Per prevenire la formazione di anticorpi anti-D

	
	In welchen Geweben kommt GOT häufig vor?
A) Vor allem in Leber, Herz und Skelettmuskulatur
B) Nur in der Lunge
C) Nur in der Schilddrüse
D) Nur in der Haut

	
	In quali tessuti è frequentemente presente la GOT?
A) Soprattutto nel fegato, nel cuore e nella muscolatura scheletrica
B) Solo nei polmoni
C) Solo nella tiroide
D) Solo nella pelle


	
	Wozu dient ein Antibiogramm?
A) Zur Bestimmung der Blutgruppe
B) Zur Messung des Blutzuckers
C) Zur Zählung der Erythrozyten
D) Zur Bestimmung der Empfindlichkeit eines Bakteriums gegenüber Antibiotika
	
	A che cosa serve un antibiogramma?
A) A determinare il gruppo sanguigno
B) A misurare la glicemia
C) A contare gli eritrociti
D) A determinare la sensibilità di un batterio agli antibiotici

	
	Welche Laboruntersuchung dient zur Bestimmung der Empfindlichkeit eines Bakteriums gegenüber verschiedenen Antibiotika?
A) Antibiogramm
B) Blutzuckermessung
C) Blutbild
D) Gerinnungsstatus
	
	Quale esame di laboratorio determina la sensibilità di un batterio a diversi antibiotici?
A) Antibiogramma
B) Misurazione della glicemia
C) Emocromo
D) Assetto coagulativo


	
	Was bedeutet die Abkürzung VRE?
A) Vermehrte rote Erythrozyten
B) Virusbedingte respiratorische Erkrankung
C) Vancomycin-resistente Escherichia coli
D) Vancomycin-resistente Enterokokken
	
	Che cosa significa l’abbreviazione VRE?
A) Aumento degli eritrociti rossi
B) Malattia respiratoria virale
C) Escherichia coli resistente alla vancomicina
D) Enterococchi resistenti alla vancomicina

	
	A quale temperatura fonde la paraffina comunemente utilizzata nelle inclusioni istologiche:

A) 37-38°C
B) 57-60°C
C) 80-82°C
D) 100°C

	
	Bei welcher Temperatur schmilzt das üblicherweise für histologische Einbettungen verwendete Paraffin?

A) 37-38°C
B) 57-60°C
C) 80-82°C
D) 100°C


	
	Il cromogeno di più frequente utilizzo per la visualizzazione di reazioni immunoistochimiche è:

A) Diaminobenzidina
B) New fucsina
C) Oro colloidale
D) Nitroblu tetrazolio

	
	Das am häufigsten verwendete Chromogen zur Darstellung immunhistochemischer Reaktionen ist:

A) Diaminobenzidin
B) Neufuchsin
C) Kolloidales Gold
D) Nitroblau-Tetrazolium


	
	[bookmark: _Hlk180734207]La descrizione del pezzo operatorio è finalizzata a:

A) Documentare la sede dei prelievi da includere in paraffina
B) Studiare l’eventuale neoplasia secondo i criteri TNM
C) Fornire utili indicazioni al tecnico al momento dell’inclusione
D) Tutte le precedenti sono corrette

	
	Die makroskopische Beschreibung des Operationspräparats dient dazu:

A) Die Entnahmestellen der in Paraffin einzubettenden Proben zu dokumentieren
B) Eine mögliche Neoplasie nach den TNM-Kriterien zu untersuchen
C) Dem technischen Personal bei der Einbettung nützliche Hinweise zu geben
D) Alle vorstehenden Antworten sind richtig


	
	Lo xilolo è usato in istologia come:

A) Diluente
B) Mordenzante
C) Chiarificante
D) Fissativo

	
	Xylol wird in der Histologie verwendet als:

A) Verdünnungsmittel
B) Beizmittel
C) Klarungsmittel
D) Fixiermittel


	25
	Wofür wird hochsensitives Troponin (hs‑Troponin) hauptsächlich bestimmt?
A) Zur Bestimmung der Nierenfunktion
B) Zum Nachweis einer Schädigung des Herzmuskels
C) Zur Diagnose einer Anämie
D) Zur Messung der Blutgerinnung
	25
	Per quale scopo viene determinata principalmente la troponina ad alta sensibilità (hs-troponina)?
A) Per valutare la funzione renale
B) Per rilevare un danno al muscolo cardiaco
C) Per diagnosticare un’anemia
D) Per misurare la coagulazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



