
154 Medico e Bambino 3/2006

PAGINA GIALLA
1. La fleboclisi di scelta nella gastroenterite a-
cuta con disidratazione è:
a) Sempre la soluzione fisiologica; b) Sempre
la soluzione “mista” (glucosata, iposalina); c)
l’una o l’altra a seconda dello ionogramma; d)
L’una o l’altra a seconda dello ionogramma,
ma eventualmente anche la semplice glucosata
se esiste una iponatremia severa. 

2. Nella malattia di Crohn esiste l’evidenza: 
a) Di un difetto della risposta flogistica prima-
ria; b) Di un eccesso della risposta immunolo-
gica secondaria; c) Entrambe le evidenze sono
presenti.

3. La vaccinazione antipneumococcica con
vaccino coniugato, rinforzata da un richiamo
con vaccino 23-valente non coniugato, riduce
la probabilità di ricadute infettive nei bambini
con OME
Vero/Falso 

LETTERE
4. Il numero dei casi di infezione streptococci-
ca da trattare (NNT) per prevenire un caso di
malattia reumatica è rimasto sempre lo stes-
so, prima e dopo il 1960 
Vero/Falso 

5. La concordanza del disturbo autistico nei
gemelli omozigoti è:
a) Eguale al 100%; b) Inferiore al 50%; c) Si-
gnificativamente inferiore al 100% previsto.    

FIBROSI CISTICA
6. Quale di queste affermazioni è SCORRET-
TA?
a) L’insufficienza pancreatica è presente solo
nel 60% dei neonati con FC; b) L’insufficienza
pancreatica è presente nel 90% di soggetti di
12 anni; c) La pancreatite ricorrente è un’eve-
nienza comune; d) Il GER è più comune della
pancreatite. 

7. Quale di queste affermazioni è SCORRET-
TA?
a) La colelitiasi sintomatica ha una frequenza
maggiore nei soggetti con FC che nella popo-
lazione generale; b) L’ostruzione intestinale di-
stale è un evento frequente; c) La cirrosi epati-
ca complica la fibrosi cistica in circa un quarto
dei casi; d) Una osteopenia al di sotto dei 40
anni fa parte dei riscontri tipici della FC.  

8. L’impatto fecale del paziente con FC può
essere curato a domicilio: 
a) Con Fluimucil + olio di vaselina per os; b)
Con polietilenglicole 10-15 ml/kg ripetuto nel-
la giornata; c) Con polietilenglicole per sondi-
no nasogastrico in infusione continua; d) Con
tutti e tre questi protocolli, in funzione della
gravità; e) Nessuno di questi protocolli dà ga-
ranzie sufficienti ed è meglio ospedalizzare
quanto prima il bambino, non essendo esclud-
bile la necessità di un intervento chirurgico.

9. Una valutazione dello stato nutrizionale
dei soggetti con FC considera piuttosto:
a) Il rapporto peso per statura; b) Il rapporto
peso per età.

FITOTERAPIA
10. Quale di queste affermazioni NON corri-
sponde a verità? Gli RCT sulla popolazione
generale confermano l’efficacia: 
a) Di propoli sulle infezioni ricorrenti; b) Di
psillio come lassativo e blando ipocolesterole-
mizzante; c) Di valeriana sull’insonnia; d) Tutte
queste affermazioni sono scorrette.

11. Quale di queste affermazioni NON corri-
sponde a verità? Gli RCT sulla popolazione
generale dimostrano l’efficacia: 
a) Di finocchio sulla dismenorrea; b) Di echina-
cea sulle infezioni ricorrenti; c) Di malaleuca
come antifungino locale; d) Nessuna di queste
affermazioni corrisponde a verità. 

ABC
12. La sindrome delle infezioni respiratorie ri-
correnti (RRIs) riguarda: 
a) Circa il 5% del bambini sotto i 5 anni; b) Il
10%; c) il 15%. 

13. Le RRI sono da attribuire: 
a) Alla frequenza in asilo-nido e alla scuola
materna; b) A un imprecisato difetto di difese;
c) A un imprecisato eccesso di risposta; c) A
tutte e tre le condizioni; d) A nessuna di queste
condizioni; e) A due soltanto di queste condi-
zioni.

14. Molti degli studi clinici sugli estratti batte-
rici nella prevenzione delle RRI sono di qua-
lità metodologica mediocre 
Vero/Falso

15. L’impiego del cortisone è efficace: 
a) Nelle PFAPA; b) Nelle tonsilliti da adenovi-
rus; c) Nelle tonsilliti streptococciche; d) In nes-
suna di queste; e) In tutte queste.

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’in-
sieme al testo). Q STA PER QUESTION (cosa so già? cosa vorrei sapere?). R STA PER READ (lettura at-
tenta). S STA PER STATE (bilancio delle conoscenze DOPO la lettura). T STA PER TEST (controllo, quiz).
Vi proponiamo di testarvi con questi quiz PRIMA E DOPO. Se rispondete a 11 (70%), siete bravi;
se rispondete a tutti, vuol dire che i quiz sono troppo facili, almeno per voi; se, a meno di 8
(50%), sono troppo difficili. Oppure voi dovete rimettere in discussione le vostre conoscenze.
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Quiz di autovalutazione

Risposte

LOVENEST

Il cuscino anatomico ed ergonomi-
co primi mesi, creato e brevettato
per una corretta posizione della
porzione cervicale del rachide del
neonato. Il cuscino è adatto per
tutti i bambini perché sostiene in
modo equilibrato e sicuro, permet-
tendo libertà di movimento duran-
te il sonno. Aiuta contro la plagio-
cefalia e la brachicefalia.
Lovenest è stato studiato per per-
mettere al bambino di riposare e
di dormire nella maniera più ido-
nea.
È nato dalle indicazioni dell’Ame-
rican Academy of Pediatrics sul
posizionamento supino per evitare
la sindrome della morte improvvi-
sa del lattante (SIDS).
In caso di posizione prona, duran-
te il sonno del bambino, i materia-
li in cui è realizzato il cuscino Lo-
venest permettono una ventilazio-
ne adeguata.
Il cuscino Lovenest non ha la prete-
sa di curare le patologie soprain-
dicate, ma si propone di creare
esclusivamente le condizioni mi-
gliori di appoggio del rachide e
della testa del neonato. 
La particolare forma anatomica ed
ergonomica del cuscino può ridur-
re il rischio di deformazioni del
capo dovute a un appoggio pro-
lungato in posizione supina, cra-
nio piatto o peggioramenti del tor-
cicollo muscolare congenito. Inol-
tre permette al neonato l’assunzio-
ne di qualsiasi posizione sempre
nelle condizioni di appoggio ido-
neo e senza timore di impedirne la
respirazione in caso di posizione
prona, essendo realizzato con ma-
teriali che consentono adeguata
ventilazione. 
Qualora il bambino manifestasse
a pochi giorni dal la nasci ta
malformazioni della volta cranica,
oltre all’uso di Lovenest, è oppor-
tuno che il neonato segua un per-
corso medico e riabilitativo volto a
migliorare le articolazioni intra-
craniche.
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