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AGGIORNAMENTO 
BASSA STATURA 
1. Per la diagnosi dei disturbi della crescita è 
importante il riscontro di quali dei seguenti 
parametri? 
a) Bassi valori di altezza in DS; b) Discrepan-
za tra l’altezza attesa e l’altezza dei genitori; 
c) Decelerazione nella velocità di crescita; d) 
Tutti i precedenti; e) Le condizioni a) e b). 
 
2. La bassa statura isolata (definita come 
idiopatica, familiare, costituzionale) ha una 
frequenza come principale causa di bassa 
statura pari al: 
a) 30% dei casi; b) 50% dei casi; c) Superio-
re al 60% dei casi.  
 
3. La bassa statura associata a una sindro-
me (Turner-Noonan, Silver-Russel, Prader-
Willi ecc.) che percentuale dei casi riguarda? 
a) 2%; b) 5%; c) 10%. 
 
4. La Nota 39 dell’AIFA riporta, oltre che nel 
deficit dell’ormone della crescita, la possibile 
indicazione al trattamento con GH ricombi-
nante: 
a) Nell’ipofosfatemia e rachitismi; b) Nella 
sindrome di Down; c) Nella sindrome di Tur-
ner e nella mutazione del gene SHOX; d) In 
tutte le precedenti. 
 
PROBLEMI SPECIALI 
MALATTIE TRASMESSE DA ALIMENTI 
5. La sindrome “sgombroide” riconosce un 
meccanismo da liberazione di istamina 
a) IgE-mediato; b) Tossico, non IgE-mediato; 
c) Sia IgE-mediato che non IgE-mediato. 
 
6. Quale dei seguenti sintomi caratterizza il 
botulismo infantile? 
a) Ipotonia progressiva, debolezza muscola-
re, ptosi palpebrale, stipsi importante; b) 
Ipotonia progressiva, debolezza muscolare, 
ptosi palpebrale, diarrea; b) Salivazione, 
diarrea, miosi, sudorazione. 
 
7. Le caratteristiche della metaemoglobine-
mia sono: 
a) La cianosi che risponde all’ossigenotera-
pia con il caratteristico colore “cioccolato” 
del sangue e con con normali valori di satu-
razione dell’ossigeno con i tradizionali pulso-
ossimetri; b) La cianosi che non risponde 
all’ossigenoterapia con il caratteristico colo-
re “cioccolato” del sangue e con normali va-
lori di saturazione dell’ossigeno con i tradi-
zionali pulso-ossimetri; c) La cianosi che non 

risponde all’ossigenoterapia con il caratteri-
stico colore “cioccolato” del sangue e con 
bassi valori di saturazione dell’ossigeno con 
i tradizionali pulso-ossimetri. 
 
8. Con valori di metaemoglobina nel sangue 
tra il 15-20% di solito i sintomi presenti sono: 
a) La cianosi; b) La cianosi associata ad an-
sia, cefalea, alterazioni del sensorio; c) La 
cianosi con ansia, convulsioni, aritmie car-
diache. 
 
L’ESPERIENZA CHE INSEGNA 
LA NEFRITE FOCALE ACUTA (NFA) 
9. In letteratura nell’ambito delle infezioni del-
le vie urinarie l’incidenza della NFA varia tra: 
a) 1,5-3,5%; b) 7,7-8,6%; c) 10,5-12,8%. 
 
10. La presenza di reflusso vescico-ureterale 
sembra essere un fattore particolarmente pre-
disponente alla sviluppo di una NFA 
Vero/Falso 
 
11. In merito alla diagnosi di NFA, quale 
delle seguenti affermazioni non è corretta? 
a) L’urinocoltura risulta essere sempre positi-
va; b) L’ecografia renale ha complessiva-
mente una bassa sensibilità per la diagnosi 
(frequenti falsi positivi e falsi negativi); c) La 
RM renale è una metodica che ha una buo-
na sensibilità ai fini della diagnosi. 
 
12. Per il trattamento antibiotico della NFA 
nelle raccomandazioni basate sui risultati di 
studi non controllati: 
a) Si riporta una pari efficacia della terapia 
antibiotica orale verso una terapia parente-
rale; b) Si richiede una terapia antibiotica 
parenterale (seguita da una terapia orale) 
sufficientemente lunga (2-3 settimane); c) Si 
indica che a durata della terapia si deve ba-
sare unicamente sulla negativizzazione del-
la proteina C reattiva (PCR). 
 
PAGINE ELETTRONICHE - IL PUNTO SU... 
MALROTAZIONE INTESTINALE 
13. Il volvolo conseguente alla malformazio-
ne intestinale insorge nella maggior parte 
dei casi: 
a) Durante il primo anno di vita; b) Entro i pri-
mi 5 anni di vita; c) In epoca adolescenziale. 
 
14. Il gold standard per la diagnosi di mal-
formazione intestinale è: 
a) L’ecografia addominale; b) La TC e/o la 
RM dell’addome con mezzo di contrastro; c) 
L’Rx di transito intestinale. 

La lettura di una Rivista medica è apprendimento attivo o passivo? Può essere l’uno o l’altro. 
PQRST è una ricetta per una lettura attiva. P STA PER PREVIEW (prelettura veloce, uno sguardo 
d’insieme al testo). Q STA PER QUESTION (cosa so già? cosa vorrei sapere?). R STA PER READ (let-
tura attenta). S STA PER STATE (bilancio delle conoscenze DOPO la lettura). T STA PER TEST (con-
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voi; se, a meno di 7 (50%), sono troppo difficili. Oppure dovete rimettere in discussione le vo-
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Quiz di autovalutazione

Risposte
AGGIORNAMENTO 1=d; 2=c; 3=b; 4=c; PROBLEMI SPECIALI 5=b; 6=a; 7=c; 
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TRONICHE 13=a; 14=c.
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Se fosse necessario pubblicare immagini ricono-
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