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PAGINA GIALLA 
1. In una neonato a termine con vomito biliare
una causa chirurgica può riguardare circa il
50% dei casi  
Vero/Falso

2. L’introduzione tardiva del glutine all’età di
12 mesi rispetto a un’introduzione all’età di 6
mesi nei bambini con rischio genetico di celia-
chia (parente affetto, HLA predisponente) è in
grado di ridurre la percentuale di positivizza-
zione per gli anticorpi anti-transglutaminasi
Vero/Falso

LETTERE - CODEINA E DOLORE
3. Nella popolazione caucasica quale risulta
essere la percentuale di casi “iper-respon-
ders” che trasformano una grande quota del-
la codeina in morfina? 
a) 6%; b) 10%; c) 20%; d) 25%.

NEWS BOX 
MALATTIA DA VIRUS EBOLA E BAMBINI
4. Il virus Ebola è stato scoperto per la prima
volta nel:
a) 1976; b) 1986; c) 1996; d) 2006.

5. Nella attuale epidemia da virus Ebola i
bambini e gli adolescenti rappresentano una
piccola percentuale di casi
Vero/Falso

LINEE GUIDA 
ACCESSO ASMATICO ACUTO
6. Nello schema classificativo di un accesso
asmatico acuto (AAA) si tiene conto della fre-
quenza respiratoria e di quella cardiaca a se-
conda dell’età. In un bambino tra 6 e 9 anni
quale è il valore di frequenza respiratoria ri-
tenuto nella norma?
a) <20 atti/min; b) <30/min; c) <40/min.

7. Nella gestione dell’AAA moderato non è
sempre previsto l’uso dello steroide
Vero/Falso

8. L’uso del salbutamolo spray o aerosol è
gravato di frequenti effetti collaterali e quin-
di nell’AAA andrebbe sempre utilizzato con
un calcolo preciso della dose e mantenendo
degli intervalli ben distanziati tra una som-
ministrazione e l’altra
Vero/Falso

9. La sospensione dello steroide per via ora-
le nell’AAA andrebbe fatta:
a) Anche bruscamente senza scalare la do-
se; b) È sempre consigliabile uno scalo gra-

duale della dose; c) Dipende dalla dose uti-
lizzata inizialmente.

10. Quale delle seguenti affermazioni è
errata?
a) L’uso degli steroidi per via endovenosa è
di norma preferibile nei casi più gravi; b)
Nell’AAA con SpO2 <92% è sempre racco-
mandata l’ossigenoterapia di supporto; c) Il
ricovero in terapia intensiva va pensato nei
casi in cui la PaCO2 >48 mmHg con ipossie-
mia persistente (<60 mmHg); d) L’ipratropio
bromuro deve essere sempre utilizzato, an-
che nei casi di AAA di grado moderato che
rispondono alle prime dosi di salbutamolo.

PROBLEMI SPECIALI - TIMO ECTOPICO
11. Quale delle seguenti è la sede più tipica
del timo ectopico?
a) Area cervicale/mediastino; b) Ili polmona-
ri/pericardio; c) Parete toracica/ascella; d)
Spazio retrofaringeo.

12. Il riscontro di un timo ectopico richiede
sempre l’asportazione chirurgica
Vero/Falso

RICERCA - PLAGIOCEFALIA POSTURALE
13. La plagiocefalia occipitale posturale è
una condizione benigna che:
a) Dopo i sei mesi migliora spontaneamente
e arriva alla risoluzione spontanea nella
stragrande maggioranza dei casi entro i 5
anni; b) In circa il 20% dei casi lascia degli
esiti permanenti; c) Gli esiti dipendono forte-
mente dalle misure di riabilitazione che sono
messe in atto precocemente.

14. Quali sono i fattori di predisposizione
dello sviluppo di plagiocefalia occipitale po-
sturale da osservare a 1 e 3 mesi di vita?
a) Rotazione preferenziale da un lato; b)
Asimmetria cranio-facciale iniziale; c) Pieghe
più profonde e più arrossate dalla parte del-
la flessione laterale del collo; d) Tutte le pre-
cedenti; e) Tutte le precedenti tranne una.

CASI INDIMENTICABILI 
NEFRITE FOCALE ACUTA
15. La nefrite focale acuta si caratterizza per
la presenza, nel 100% dei casi, di batteriuria
e piuria
Vero/Falso

16. Nella nefrite focale la terapia antibiotica
deve essere eseguita inizialmente e per lun-
go tempo per via endovenosa
Vero/Falso

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-
trollo, quiz). Vi proponiamo di testarvi con questi quiz PRIMA E DOPO. Se rispondete a 10
(70%), siete 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.

Quiz di autovalutazione

Risposte

SediflùSediflù bambini
Sciroppo

UN SOLLIEVO NATURALE 
PER LA TOSSE DEL BAMBINO

Senza conservanti, 
alcol, glutine e lattosio

Sediflù bambini è uno sciroppo
senza conservanti con il gusto di
amarena che, grazie all’azione
espettorante della Piantaggine lan-
ceolata, all’azione mucolitica del-
l’Edera e all’effetto fluidificante
della Drosera, è indicato nel tratta-
mento sintomatico sia della tosse
secca che della tosse grassa.
• Fluidifica e stimola l’espulsione

del catarro.
• Favorisce efficacemente la ridu-

zione dello stimolo tussigeno.
• Utile in caso di tosse psicogena.
L’azione dello sciroppo è comple-
tata e arricchita dalla presenza
del miele di Eucalipto con attività
emolliente e lenitiva. Miele di ori-
gine italiana.

Modalità d‘uso
Bambini fino a 4 anni: 
5 ml 2 volte al giorno
Bambini oltre i 4 anni:
10 ml 2 volte al giorno

Flacone da 150 ml
SOLO IN FARMACIA 

Sakura Italia Srl
www.sakuraitalia.it

LE AZIENDELE AZIENDE
INFORMANOINFORMANO
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