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ADHD
1. Scegli una delle seguenti affermazioni:
a) L’ADHD ha la stessa frequenza nella fem-
mina e nel maschio; b) L’ADHD è più fre-
quente nel maschio, senza diversi tà di
espressione clinica; c) L’ADHD è più frequen-
te nella femmina, senza diversità di espres-
sione clinica; d) L’ADHD è più frequente e
maggiormente espressa nel maschio rispetto
alla femmina.

2. Scegli una delle seguenti affermazioni:
a) L’ADHD è molto più frequente negli Stati
Uniti che in Europa; b) L’ADHD interessa la
stessa percentuale di scolari nei diversi Paesi
occidentali; c) Diversi sono soltanto l’accetta-
zione sociale e l’approccio medico.

3. Scegli una delle seguenti affermazioni:
a) L’ADHD è una condizione in larga misura
ereditaria; b) L’ADHD è un prodotto dell’am-
biente; c) L’ADHD guarisce nel tempo; d) Un
atteggiamento comprensivo è sufficiente per
eliminarne gli effetti esistenziali e sociali.

4. La prematurità, il basso peso alla nascita
e l’ipossia perinatale sono dei fattori eziolo-
gici rilevanti di ADHD.
Vero/Falso

ANTISTAMINICI
5. Quale di queste fasi riguardanti gli anti-
staminici di terza generazione è SCORRET-
TA:
a) Sono i metaboliti attivi degli antistaminici
di seconda generazione; b) Non utilizzano il
citocromo P450, e quindi non hanno interfe-
renza con i macrolidi, l’itraconazolo e la ci-
metidina; c) Non allungano il QT; d) Sono ef-
ficaci anche sui recettori H2.

SINUSITE
6. La presenza di febbre alta, tumefazione,
dolore è:
a) L’espressione di una complicanza locale
(osteite, cellulite); b) Una manifestazione pos-
sibile, ancorché non abituale, della sinusite
non complicata; c) L’espressione di un possi-
bile interessamento dei seni venosi intracrani-
ci.

7. Scegli una delle seguenti affermazioni:
a) La terapia antibiotica breve non è di effi-
cacia dimostrata nella sinusite; b) La terapia
antibiotica ha una efficacia dimostrabile,
quantitativamente simile a quella della otite
(NTT >5); c) La terapia antibiotica ha un’effi-
cacia chiara, basta che sia mantenuta per un
tempo > 10 giorni. 

8. Scegli una delle seguenti affermazioni: 
a) Gli anaerobi sono una presenza costante
nella sinusite e sono responsabili della sua
cronicizzazione; b) Gli anaerobi sono dei
commensali comuni dei piogeni (pneumococ-
co, emofilo, streptococco) responsabili della si-
nusite, e non hanno rilevanza nel condizionar-
ne l’esito e la durata, tutt’al più nel mantenere
l’alitosi; c) Solo la presenza di alcuni anaerobi
specifici è clinicamente significativa. 

IPOSENSIBILIZZAZIONE 
9. Quale delle seguenti affermazioni sulla
iposensibilizzazione per via iniettiva è
SCORRETTA:
a) Riduce i sintomi di asma, anche nei sog-
getti che hanno fatto un trattamento steroideo
inalatorio; b) Ha buona probabilità di guari-
re la patologia da graminacee; c) Induce
quasi sempre una desensibilizzazione effica-
ce nella ipersensibilità al veleno di imenotteri;
d) La sua efficacia verso gli allergeni perenni
non è stata sufficientemente dimostrata nel
lungo termine. 

10. Quale delle seguenti affermazioni riguar-
danti la iposensibilizzazione per via orale è
CORRETTA: 
a) Costa meno della iposensibilizzazione per
via iniettiva; b) Richiede una minor quantità di
antigene iposensibilizzante; c) È utilizzata in
pratica almeno quanto la via iniettiva; d) Ha
effetti nel lungo termine dimostratamente simili
a quelli ottenuti per via iniettiva.

PAGINE ELETTRONICHE
11. Esiste la possibilità di fare la diagnosi di
celiachia con buona sensibilità e specificità
nei soggetti con deficit di IgA mediante il test
ELISA IgG per gli anticorpi anti-htTG.
Vero/Falso 

12. Quale delle seguenti affermazioni, riferite
all’artrite varicellosa, è SCORRETTA:
a) Compare sia in fase pre-esantematica che
in fase post-esantematica;. b) È dovuta alla vi-
remia; c) Come tutte le artriti, si accompagna
a netta positività degli indici laboratoristici di
flogosi.

DOMANDE E RISPOSTE
13. Quale delle seguenti affermazioni riferite
alle apnee notturne è SCORRETTA:
a) Sono dovute quasi sempre a ipertrofia ade-
notonsillare; b) Possono produrre sovraccari-
co circolatorio destro; c) Possono interferire
con la crescita e col successo scolastico; d) La
adenoidectomia è in genere sufficiente a risol-
verle.
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preordinati, coerenti con la linea editoriale della Ri-
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mente molto graditi.
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la rubrica iconografica, tra testo e immagini, lo
spazio totale è quello di due facciate di rivista (cir-
ca 6000 battute di testo più illustrazioni). Indicare
anche i nomi di battesimo degli Autori dell’articolo.
La bibliografia va redatta in ordine di citazione. Il
numero d’ordine della citazione va indicato nel te-
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