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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.

	
	
	
	

	
	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.


	
	Wie lang ist ungefähr die Halbwertszeit von Procalcitonin (PCT) im Blut?

A) 7 Tage
B) 5 Minuten
C) 20–24 Stunden
D) 2 Stunden

	
	Qual è approssimativamente l’emivita della procalcitonina (PCT) nel sangue?

A) 7 giorni
B) 5 minuti
C) 20–24 ore
D) 2 ore


	
	Welcher Laborbefund ist typisch für eine Hypothyreose?

A) TSH und fT4 immer normal
B) TSH erniedrigt, fT4 erhöht
C) TSH und fT4 erhöht
D) TSH erhöht, fT4 erniedrigt

	
	Quale reperto di laboratorio è tipico dell’ipotiroidismo?

A) TSH e fT4 sempre nella norma
B) TSH ridotto, fT4 aumentata
C) TSH e fT4 aumentati
D) TSH aumentato, fT4 ridotta

	
	Welcher Laborbefund ist typisch für eine Eisenmangelanämie?

A) Ferritin erhöht und MCV erhöht
B) Vitamin B12 erhöht und MCV normal
C) Ferritin erniedrigt und MCV erniedrigt
D) Retikulozyten erniedrigt bei erhöhtem Ferritin

	
	Quale reperto di laboratorio è tipico dell’anemia sideropenica?

A) Ferritina aumentata e MCV aumentato
B) Vitamina B12 aumentata e MCV normale
C) Ferritina ridotta e MCV ridotto
D) Reticolociti ridotti con ferritina aumentata


	
	Welche Blutkomponente wird bei schwerem Thrombozytenmangel verabreicht?

 A) Erythrozytenkonzentrat
B) Thrombozytenkonzentrat
C) Frischplasma
D) Immunglobuline

	
	Quale emocomponente viene somministrato in caso di grave carenza di piastrine?

A) Concentrato eritrocitario
B) Concentrato piastrinico
C) Plasma fresco
D) Immunoglobuline


	
	Welcher Marker weist auf eine aktuelle Hepatitis-B-Infektion hin?

A) HBs-Antigen (HBsAg)
B) Nur Anti-HBs
C) Hämoglobin
D) Troponin

	
	Quale marcatore indica un’infezione da epatite B in atto?

A) Antigene HBs (HBsAg)
B) Solo anti-HBs
C) Emoglobina
D) Troponina


	
	Was ist nach dem Ausziehen der Schutzhandschuhe zu tun?

A) Die Hände nur mit einem Tuch reinigen
B) Die Hände desinfizieren
C) Sofort neue Handschuhe anziehen, ohne die Hände zu desinfizieren
D) Die Handschuhe in die Tasche stecken

	
	Che cosa occorre fare dopo aver tolto i guanti protettivi?

A) Pulire le mani soltanto con un panno
B) Disinfettare le mani
C) Indossare subito nuovi guanti senza disinfettare le mani
D) Riporre i guanti in tasca


	
	Wie wird ein gemessener minimaler Hemmkonzentrationswert (MHK) im Labor beurteilt?

A) Durch Bestimmung des Hämoglobins
B) Ausschließlich anhand der Inkubationsdauer
C) Durch Vergleich mit festgelegten klinischen Grenzwerten
D) Ausschließlich anhand der Farbe der Bakterienkolonie

	
	Come viene valutato in laboratorio un valore di MIC misurato?

A) Mediante determinazione dell’emoglobina
B) Esclusivamente in base alla durata dell’incubazione
C) Mediante confronto con valori soglia clinici stabiliti
D) Esclusivamente in base al colore della colonia batterica

	
	Welche Untersuchung kann Malaria-Erreger besonders empfindlich nachweisen?

A) Blutdruckmessung
B) PCR
C) Röntgenaufnahme
D) Urinteststreifen

	
	Quale esame consente di rilevare gli agenti patogeni della malaria con particolare sensibilità?

A) Misurazione della pressione arteriosa
B) PCR
C) Radiografia
D) Striscia reattiva urinaria

	
	Mit welcher Methode wird Ammoniak im Labor häufig bestimmt?

A) Enzymatische Messung mit Glutamatdehydrogenase
B) Gerinnungsmessung
C) Mikroskopische Zellzählung
D) Blutgruppenbestimmung

	
	Con quale metodo viene spesso determinato l’ammonio in laboratorio?

A) Misurazione enzimatica con glutammato deidrogenasi
B) Misurazione della coagulazione
C) Conta cellulare microscopica
D) Determinazione del gruppo sanguigno


	
	Was kann ein erhöhter D-Dimer-Wert anzeigen?

A) Einen niedrigen Blutzucker
B) Eine Schilddrüsenunterfunktion
C) Eine verstärkte Bildung und Auflösung von Blutgerinnseln
D) Einen Eisenmangel

	
	Che cosa può indicare un valore elevato di D-dimero?

A) Una glicemia bassa
B) Un’ipofunzione della tiroide
C) Un’aumentata formazione e dissoluzione di coaguli di sangue
D) Una carenza di ferro

	
	Was wird bei der AB0-Blutgruppenbestimmung auf den Erythrozyten nachgewiesen?

A) Die Antigene A und B
B) Die Gerinnungsfaktoren
C) Das Hämoglobin
D) Der Blutzuckerspiegel
	
	Che cosa viene rilevato sugli eritrociti nella determinazione del gruppo sanguigno AB0?

A) Gli antigeni A e B
B) I fattori della coagulazione
C) L’emoglobina
D) La glicemia


	
	In welchem Organ kommt GPT hauptsächlich vor?

A) In der Lunge
B) In der Milz
C) In der Schilddrüse
D) In der Leber
	
	In quale organo è presente principalmente la GPT?

A) Nei polmoni
B) Nella milza
C) Nella tiroide
D) Nel fegato


	
	Welche Form haben Kokken?

A) Kugelförmig
B) Stäbchenförmig
C) Schraubenförmig
D) Fadenförmig

	
	Quale forma hanno i cocchi?

A) Sferica
B) Bastoncellare
C) Elicoidale
D) Filamentosa


	
	Was bedeutet es, wenn ein Bakterium gegenüber einem Antibiotikum resistent ist?

A) Das Antibiotikum wirkt besonders schnell
B) Das Bakterium ist immer harmlos
C) Das Bakterium kann nur auf einem Nährboden wachsen
D) Das Antibiotikum hemmt oder tötet das Bakterium bei therapeutisch erreichbarer Konzentration nicht ausreichend

	
	Che cosa significa che un batterio è resistente a un antibiotico?

A) L’antibiotico agisce particolarmente rapidamente
B) Il batterio è sempre innocuo
C) Il batterio cresce solo su un terreno di coltura
D) A concentrazioni terapeuticamente raggiungibili, l’antibiotico non inibisce né uccide sufficientemente il batterio


	
	Lo scopo della fissazione dei materiali è:

A) Interrompere velocemente e completamente i processi autolitici di cellule e tessuti
B) Preservare i campioni dall’attacco di muffe e batteri che potrebbero proliferare
C) Conservare al meglio la morfologia strutturale delle cellule e dei tessuti
D) Tutte le precedenti

	
	Zweck der Fixierung der Proben ist:

A) Die autolytischen Prozesse von Zellen und Geweben rasch und vollständig zu unterbrechen
B) Die Proben vor dem Befall durch Schimmelpilze und Bakterien zu schützen, die sich vermehren könnten
C) Die strukturelle Morphologie der Zellen und Gewebe bestmöglich zu erhalten
D) Alle vorstehenden Antworten


	
	La soluzione fissativa più comunemente usata in istologia è:

A) L’etanolo assoluto
B) Lo xilene
C) La soluzione fisiologica
D) La formalina tamponata al 10%

	
	Die in der Histologie am häufigsten verwendete Fixierlösung ist:

A) Absolutes Ethanol
B) Xylol
C) Physiologische Kochsalzlösung
D) 10%iges gepuffertes Formalin


	
	[bookmark: _Hlk200460548]La colorazione più comunemente usata in istologia è:

A) La colorazione di Papanicolau
B) La colorazione Ematossilina – Eosina
C) La colorazione PAS
D) La colorazione di Ziehl - Neelsen

	
	Die in der Histologie am häufigsten verwendete Färbung ist:

A) Papanicolaou-Färbung
B) Hämatoxylin-Eosin-Färbung
C) PAS-Färbung
D) Ziehl-Neelsen-Färbung


	
	Il sistema di Bethesda è:

A) Una proposta di refertazione degli esami citologici cervico-vaginali
B) Un sistema computerizzato per la gestione dello screening dei tumori del collo dell’utero
C) Una classificazione dei tumori uterini
D) Un metodo di trattamento delle neoplasie del collo uterino

	
	Das Bethesda-System ist:

A) Ein System zur Befundung zervikovaginaler zytologischer Untersuchungen
B) Ein computergestütztes System zur Verwaltung des Zervixkarzinom-Screenings
C) Eine Klassifikation von Uterustumoren
D) Eine Methode zur Behandlung von Zervixneoplasien


	
	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
	
	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



