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AGGIORNAMENTO - ANAFILASSI
1. Si stima che l’incidenza di un episodio di
anafilassi a rischio di morte (life-threatening)
sia compreso tra:
a) 1 su 1000 e 1 su 10.000 casi; b) 1 su
10.000 e 1 su 100.000 casi; c) 1
su100.000 e 1 su un milione di casi.

2. Quale delle seguenti affermazioni sulle
manifestazioni cutanee associate all’anafi-
lassi è giusta?
a) I sintomi cutanei sono assenti nel 10-20%
delle anafilassi; b) Se non c’è la comparsa
dell’orticaria non si tratta di anafilassi; c) I sin-
tomi cutanei sono sempre i primi a comparire.

3. Quale delle seguenti è la causa più comu-
ne di anafilassi?
a) Farmaci; b) Sforzo fisico in un paziente
atopico; c) Alimenti; d) Imenotteri; e) Lattice.

4. La via di somministrazione dell’adrenali-
na da utilizzare in caso di anafilassi è:
a) Per via sottocutanea, in quanto sicura ed
efficace; b) Per via intramuscolare; c) Sem-
pre in prima istanza per via endovenosa.

5. In merito alla somministrazione di adre-
nalina per via intramuscolare, qual è la dose
che deve essere utilizzata (si fa riferimento
alla dose non diluita con acqua per prepara-
zioni iniettabili)?
a) 0,001 ml/kg (dose massima 0,05 ml); b)
0,01 ml/kg (dose massima 0,5 ml); c) 0,1
ml/kg (dose massima 5 ml).

6. Quale delle seguenti affermazioni sugli
antistaminici nell’anafilassi è errata?
a) Possono essere usati per trattare l’anafi-
lassi nella sua fase iniziale, e l’adrenalina
va riservata ai casi in cui i sintomi peggiora-
no; b) Se usati per via endovenosa possono
causare ipotensione; c) Non hanno alcuna
azione sui sintomi cardiovascolari, respirato-
ri e dell’apparato digerente che possono ca-
ratterizzare l’anafilassi.

7. I cortisonici nell’anafilassi possono preve-
nire le reazioni anafilattiche ritardate o bifa-
siche
Vero/Falso 

8. In che fascia di età si verificano più fre-
quentemente gli eventi anafilattici gravi?
a) 0-5 anni; b) 6-10 anni; c) Adolescenti e
giovani adulti.

9. Nei bambini allergici all’uovo, quale delle
seguenti affermazioni è giusta in merito alla
somministrazione dei vaccini contro morbil-
lo-rosolia-parotite e influenza?
a) Sono controindicati entrambi i vaccini; b)
Sono potenzialmente pericolosi e vanno
sempre somministrati in ambiente protetto; c)
Non è stata osservata alcuna reazione per
entrambi i vaccini.

PROBLEMI SPECIALI
INFEZIONE DA VIRUS DI EPSTEIN-BARR
10. Nell’infezione da virus di Epstein-Barr
(EBV) la diagnosi sierologica permette la de-
finizione cronologica dello status dell’infezio-
ne. Le IgM anti-VCA:
a) Compaiono precocemente e persistono
per circa 1-2 mesi; b) Compaiono precoce-
mente e persistono per meno di due settima-
ne; c) Compaiono dopo un mese dall’infe-
zione.

11. Nell’infezione da EBV le IgG anti-VCA e
anti-EBNA si formano dopo:
a) Circa 10 giorni dall’infezione e scom-
paiono precocemente; b) Circa 1-2 mesi e ri-
mangono dosabili tutta la vita; c) Circa dopo
3 mesi e rimangono dosabili tutta la vita.

12. In caso di infezione da EBV cronica atti-
va si possono avere alti livelli di IgM anti-
VCA, alti livelli di IgG anti-VCA e assenza di
anti-EBNA
Vero/Falso

13. In caso di infezione da EBV, quando bi-
sogna pensare a una concomitante immuno-
deficienza primitiva o secondaria?
a) Se l’infezione è severa o tende alla croni-
cizzazione; b) Se è associata a spie di im-
muno-disregolazione come: linfopenia, ipo-
gammaglobulinemia, ricorrenti episodi infet-
tivi maggiori a carattere invasivo; c) Se si as-
socia a citopenia bilineare e splenomegalia;
d) Tutte le precedenti; e) Tutte le precedenti
tranne una.
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