LE AZIENDE

INFORMANO

LINEA ALOVEX

La linea Alovex, a disposizione del
pediatra fin dal 2000, ha allargato
la propria gamma per poter propor-
re soluzioni a diversi piccoli disturbi.
Al momento sono disponibili:

e ALOVEX protezione attiva, il pro-
dotto capostipite, indicato per alle-
viare, grazie alla sua pellicola pro-
tettiva, il dolore e favorire la natura-
le cicatrizzazione in caso di afte,
piccole lesioni della bocca come
quelle causate da apparecchi orto-
dontici, protesi fisse e mobili e nelle
lesioni di origine chirurgica. Dispo-
nibile in gel, collutorio, spray con
direzionatore e cerotti.

* ALOVEX dentizione gel, indicato
per dare sollievo a dolore e fastidi
associati alla nascita dei primi den-
ti, grazie alla sua pellicola protetti-
va. Il comodo applicatore, dotato
di morbide setole di silicone, ga-
rantisce una pratica e igienica ap-
plicazione e permette un delicato
massaggio delle gengive. Il prodot-
to non contiene miele, zucchero o

alcol e ha
g w un gradevo-
ovex le gusto al-

la banana.

® Recente & l'introduzione in farma-
cia di ALOVEX ferite crema idrofi-
la, indicato in caso di lesioni della
cute come ferite, abrasioni, ustioni
e ulcere. ALOVEX ferite forma una
barriera protettiva a livello della cu-
te lesa e agevola quindi i processi
riparativi grazie alla presenza nel-
la sua formula di acido ialuronico
e argento metallico. L'azione prin-
cipale é garantita dall’acido ialuro-
nico, che forma una barriera pro-
tettiva sulla cute in grado di agevo-
lare i processi riparativi e di mante-
nere lo stato di idratazione. La for-
mulazione é ricca di sostanze ad
azione idratante come il pantenolo
e l'olio di jojoba ed & stata studia-
ta per esse-
re usata an-
che su pelli
delicate.

Per ricevere campioni, inviare una
e-mail con indirizzo, telefono

e orari di apertura dello studio a:
richiestacampioni@recordati. it

Per ulteriori informazioni
www.alovex.it

496

Quiz di autovalutazione

La lettura di una Rivista medica & apprendimento attivo o passivo? Pud essere |'uno o Ialtro.

PQRST & una ricetta per una lettura attiva. P STA PER PREVIEW (prelettura veloce, uno sguardo
d’insieme al testo). Q STA PER QUESTION (cosa so gid2 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-
trollo, quiz). Vi proponiamo di testarvi con questi quiz PRIMA E DOPO. Se rispondete a 9
(70%), siefe bravi; se rispondete a tutti, vuol dire che i quiz sono troppo facili, almeno per
voi; se, a meno di 7 (50%), sono troppo difficili. Oppure dovete rimettere in discussione le vo-

stre conoscenze.

PROBLEMI CORRENTI

STIPSI

1. La stipsi funzionale & un problema fre-
quente che da alcune stime coinvolgerebbe:
a) Un bambino su 10; b) Un bambino su 20;
¢) Un bambino su 30; d) Un bambino su 40.

2. Tra le cause di stipsi che possono nascon-
dere una causa secondaria sottostante devo-
no essere considerate:

a) L'ipotiroidismo; b) La celiachia; ¢) Il botuli-
smo infantile; d) L'intossicazione da vitamina
D; e) Tutte le precedenti; f) Tutte le preceden-
ti tranne una.

3. Il macrogol (polietilenglicole) che caratteri-
stiche presenta tra le seguenti?
a) E metabolizzato dai batteri intestinali; b)
Deve essere utilizzato per brevi periodi; ¢) E
in grado di frattenere acqua nel lume colico
e rendere le feci piv morbide.

4. Quale delle seguenti caratteristiche puo
essere maggiormente indicativa di una stipsi
organica?

a) Inizio nel periodo perinatale; b) Non si ri-
solve con accorgimenti dietetici; ¢) Causa
frequente dolore addominale; d) Mostra im-
portante impatto fecale alla radiografia di-
retta dell'addome.

CONSENSUS

SINDROME DI BECKWITH-WIEDEMANN

5. La prevalenza della sindrome di Beckwith-
Wiedemann (BWS) é pari a:

a) 1 caso su 1000; b) 1 caso su 10.000; ¢)
1 caso su 20.000; d) 1 caso su 100.000.

6. La Consensus conference sulla BWS ripor-
ta le caratteristiche principali della sindrome
(2 punti per ogni caratteristica) e le caratteri-
stiche suggestive (1 punto per ogni caratteri-
stica). Per la BWS “classica” é richiesto un
punteggio superiore/uguale a:

a) 2; b) 4; c) 6.

7. Quale delle seguenti rientra tra le caratte-
ristiche “principali” della BWS?

a) La macroglossia; b) L'onfalocele; ¢) Sia la
risposta a) che la b); d) L'ipoglicemia transi-
toria; €) Il naevus simplex facciale.

8. Quale delle seguenti rientra tra le caratte-
ristiche “suggestive” della BWS?

a) La macrosomia; b) L'iperaccrescimento la-
teralizzato; ¢ Il tumore di Wilms; d) L'iperin-
sulinismo.

9. | dati della letteratura indicano una fre-
juenza aumentata di BWS in caso di nascita

a tecniche di riproduzione assistita
Vero/Falso

10. Nella BWS “classica” la macroglossia é
presente in che percentuale di casi?
a) 50%; b) 70%; <) 90%.

11. Nella BWS il rischio aumentato di tumori
embrionari é strettamente correlato al sotto-
tipo molecolare, pertanto il programma di
screening oncologico deve essere individua-
lizzato in base al genotipo

Vero/Falso

FARMACORIFLESSIONI

HERPES LABIALE RICORRENTE

12. Una revisione della letteratura ha valu-
tato la riduzione della frequenza di riacutiz-
zazioni di herpes labiale con I'uso profilatti-
co dell’aciclovir o del valaciclovir. Le eviden-
ze che si ricavano ci dicono che:

a) La terapia continuativa & efficace nel ri-
durre il numero di ricadute con un buon pro-
filo di sicurezza. Gli studi tuttavia fanno rife-
rimento quasi esclusivamente alla popolazio-
ne adulta; b) Non vi & alcuna dimostrazione
di efficacia della profilassi con antivirali; ¢)
L'efficacia & dimostrata solo per I'aciclovir
ma non per il valaciclovir.

13. In caso di utilizzo profilattico dell’aciclo-
vir la dose di solito consigliata & pari a:

a) 20-30 mg/kg/die in due dosi, massimo
200 mg/dose; %) 40-60 mg/kg/die in due
dosi, massimo 300 mg/dose; ¢] 40-60 mg/
kg/die in due dosi, massimo 400 mg/dose.

14. Una revisione della Cochrane sulla foto-

ﬁrotezione nella profilassi delle recidive di
erpes labiale riporterebbe dati non diri-

menti, con efficacia in modelli sperimentali

di luce UV artificiale e dati non dirimenti su

soggetti esposti alla luce solare

Vero/Falso

Risposte

PROBLEMI CORRENTI 1=b; 2=e; 3=c; 4=a; CONSENSUS 5=b; 6=b; 7=c; 8=q;
9=Vero; 10=c; 11=Vero; FARMACORIFLESSIONI 12=a; 13=c; 14=Vero.
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