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LETTERE
1. L’otite acuta guarisce nella maggior parte
dei casi senza antibiotico. Le linee-guida
elaborate dai pediatri italiani prevedono di
non dare l’antibiotico in prima battuta:
a) Ai bambini con età >1anno; b) Ai bambini
con otorrea; c) Ai bambini con storia di
OMAR; d) A tutte queste categorie; e) A nes-
suna di queste; f) A una sola di queste.

OSTEOMIELITE
2. L’agente eziologico più comune di osteite
e di osteoartrite settica è lo Staphylococcus
aureus
Vero/Falso

3. La Neisseria gonorrhoeae e la Neisseria
meningitidis sono tra gli agenti eziologici di
artrite settica
Vero/Falso

4. Nella artrite reumatoide monoarticolare
la VES e la CRP sono di regola aumentate
Vero/Falso

5. Lo streptococco beta-emolitico di gruppo
B è un patogeno relativamente comune nelle
osteoartriti del neonato
Vero/Falso

6. Il più tipico segno clinico della discite è:
a) Il rifiuto a camminare; b) Il dolore alla re-
gione lombare; c) La presenza di segni neu-
rologici da compressione midollare.

7. La discite è dovuta:
a) Allo Stafilococco; b) Alla Kingella; c) Alla
Bartonella; d) Non ha una eziologia specifica
ma è dovuta a germi differenti, in genere a
bassa patogenicità; e) Non è una malattia in-
fettiva ma è dovuta essenzialmente a lesioni
ischemiche del disco.

8. La discite guarisce senza terapia antibio-
tica nel 50% dei casi
Vero/Falso

ADENOTONSILLECTOMIA 
9. La tonsillectomia è indicata formalmente:
a) Nella sindrome delle apnee ostruttive nel
sonno (OSAS); b) Nelle tonsilliti (batteriche)
ricorrenti (> 5 episodi/anno); c) In entrambe
e in nessun’altra condizione (salvo il cancro
tonsillare e l’ascesso peritonsillare ricorrente,
condizioni peraltro non pediatriche); d) In en-
trambe le condizioni ma anche in altre condi-
zioni pediatriche di rischio o di disturbo.

10. La PFAPA è caratterizzata da:

a) Tonsilliti ricorrenti; b) Afte nel cavo orale;
c) Febbre elevata; d) Adenopatia laterocervi-
cale; e) Aumento marcato degli indici di flo-
gosi durante gli episodi critici; f) Aumento
moderato degli indici di flogosi anche fuori
dagli episodi critici; g) Tutti questi elementi;
h) Tutti questi elementi meno 1; i) Tutti questi
elementi meno 2.

DOMANDE E RISPOSTE
11. La sindrome del doppio Y comporta: 
a) Un difetto grave del QI; b) Una macroge-
nitosomia; c) Una facies caratteristica; d) Una
bassa statura; e) Tutti questi effetti; f) Nessu-
no di questi effetti.

12. Il virus attenuato del vaccino antivaricel-
loso può essere trasmesso dal soggetto vac-
cinato a un contatto non immune
Vero/Falso

13. Una differente lunghezza dei due arti
inferiori può produrre una deviazione della
colonna con un gibbo reversibile. È opportu-
no equilibrare l’asimmetria degli arti me-
diante un rialzo:
a) Quando la differenza tra gli arti è superio-
re ai 3 centimetri; b) Quando comunque la
deviazione della colonna sia evidente; c)
Quando il rialzo corregge effettivamente la
rotazione esistente senza provocare una ro-
tazione vertebrale controlaterale.

VERDE
14. La varicella possiede alcune proprietà
singolari e non spiegate:
a) La possibilità di un’evoluzione straordina-
riamente maligna in presenza di trattamenti
cortisonici anche molto discreti; b) La specifi-
ca localizzazione cerebellare dell’encefalite
post-infettiva; c) Uno specifico effetto facili-
tante per la comparsa della sindrome di Reye
indotta da acido acetilsalicilico; d) Una pari-
colare capacità di sinergia con lo streptococ-
co piogene nella produzione di fascite necro-
tizzante; e) Tutte queste caratteristiche; f) Solo
alcune di queste proprietà; g) Nessuna di
queste proprietà.

OLTRE LO SPECCHIO
15. L’uso continuativo dei videogiochi:
a) Aggrava la miopia; b) Facilita l’apprendi-
mento; c) Serve alla riabilitazione; d) Facilita
l’obesità; e) Induce una personalità aggressi-
va; f) Produce dipendenza; g) Nessuno di
questi effetti è stato provato da osservazioni
obiettive; h) Tutti questi effetti sono stati pro-
vati; i) Tutti questi effetti, meno uno, hanno ri-
scontri obiettivi.

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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AVENT, marchio leader inglese nel-
la produzione e commercializzazio-
ne di articoli di alta qualità, per
know how e design, di puericultura
leggera, favorisce l’allattamento al
seno, si prende cura di risolvere i
problemi della nutrizione e di aiuta-
re la crescita armoniosa del neona-
to.

La gamma di PRODOTTI PER L’ALI-
MENTAZIONE del bimbo e la CURA
della mamma che allatta, è vasta e
completa, sempre innovativa e pro-
positiva, con la caratteristica unica
che tutti i prodotti sono complemen-
tari, spesso interscambiabili, studiati
in modo di seguire armoniosamente
la crescita del bimbo e tutelarne la
salute.
AVENT è l’unico sistema che favori-
sce l’allattamento al seno, che per
flessibilità facilita il passaggio dal-
l’allattamento al seno a quello artifi-
ciale e viceversa, che dà un aiuto
concreto nello svezzamento.

Cannon Avent Group Plc, in collabo-
razione con la Società Italiana di
Medicina Perinatale, al fine di con-
tribuire alla promozione dell’allatta-
mento al seno, istituisce il “PREMIO
AVENT” destinato a premiare i gio-
vani medici neolaureati, ostetriche,
infermieri pediatrici/professionali
che presentino il miglior studio sul-
l’importanza dell’allattamento al se-
no.
Importo: euro 3.000 per il miglior
progetto o formazione sull’allatta-
mento al seno; euro 3.000 per il mi-
glior lavoro a carattere scientifico
sull’importanza dell’allattamento al
seno.
Data consegna lavori: 31-12-2003
Consegna del PREMIO AVENT in
occasione del Congresso Nazionale
della Società Italiana di Medicina
Perinatale 2004.
Pubblicazione sul sito ufficiale della
SIMP e sulla Rivista Italiana di Medi-
cina Perinatale.

Per informazioni: premioavent@can-
nonavent.com
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