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AGGIORNAMENTO - LA SINCOPE  
 
1. Qual è la stima dei casi che entro l’età di 
18 anni ha avuto una esperienza di sincope? 
a) 5%; b) 10%; c) 15%; d) 25%. 
 
2. La valutazione di casistiche di accessi in 
Pronto Soccorso per sincope ha evidenziato che: 
a) La percentuale delle forme di origine neu-
ro-mediata (vaso-vagali) è del 50%; b) La 
percentuale delle forme di origine neuro-me-
diata è dell’80%; c) Le forme che derivano 
da una aritmia cardiaca sono pari al 20% 
dei casi; d) Nessuna delle precedenti rispo-
ste è corretta. 
 
3. Le forme di origine neuro-mediata in qua-
le/i delle seguenti circostanze si verificano 
più frequentemente? 
a) In posizione supina; b) Durante l’attività fi-
sica; c) In presenza di sintomi prodromici 
(nausea, senzazione di testa vuota, sudora-
zione ecc.); d) Sia la risposta a) che c) sono 
corrette. 
 
4. Se la sincope si verifica in corso di sforzo 
fisico deve nascere il sospetto che possa trat-
tarsi di una sincope: 
a) Di origine cardiaca; b) Neuro-mediata; c) 
La comparsa durante lo sforzo fisico non è 
indicativa di una delle due forme. 
 
5. In una perdita di coscienza bisogna sem-
pre chiedersi se si è trattato di una sincope o 
di una crisi convulsiva. Nella crisi convulsiva: 
a) La deviazione dello sguardo è fissa e in 
alto; b) La durata della crisi è breve; c) Il mor-
sus è frequente e di solito sul lato della lin-
gua; d) La presenza di pallore è frequente. 
 
6. Nella sincope di verosimile origine neuro-
mediata l’ecocardiogramma è sempre op-
portuno eseguirlo 
Vero/Falso 
 
PROBLEMI CORRENTI - LA FEBBRE 
 
7. Nel neonato e nel lattante di 1-2 mesi l’in-
tervallo tra le dosi di paracetamolo dev’esse-
re di: 
a) 4-6 ore; b) 8 ore; c) 12 ore. 
 
8. Sino all’anno di vita per evitare la tossicità 
epatica la dose massima giornaliera di para-
cetamolo per via orale non deve superare: 

a) 40 mg/kg/die; b) 60 mg/kg/die; c) 75 
mg/kg/die; d) 90 mg/kg/die. 
 
9. In un adolescente la dose massima consi-
gliata di paracetamolo è pari a: 
a) 2 g/die; b) 3 g/die; c) 4 g/die. 
 
10. La dose massima di ibuprofene consi-
gliata è di: 
a) 20 mg/kg/die; b) 30 mg/kg/die; c) 40 
mg/kg/die. 
 
11. In merito alla valutazione del bambino 
febbrile < 5 anni secondo il sistema a se-
maforo (basso rischio, rischio intermedio, al-
to rischio), quale delle seguenti condizioni 
pone il bambino a un rischio intermedio? 
a) Una febbre che dura da più di 3 giorni; 
b) Una frequenza respiratoria di 45 atti/mi-
nuto tra i 6-12 mesi; c) Una tachicardia (cor-
retta per il valore di temperatura) > 140 bat-
titi/minuto tra i 2 e i 5 anni. 
 
12. I lattanti febbrili con età < 3 mesi di vita 
vanno tutti osservati in ambiente ospedalie-
ro, indipendentemente dallo stato delle loro 
condizioni generali 
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PROBLEMI SPECIALI  
LE COLESTASI NEONATALI E INFANTILI 
 
13. La colestasi è definita biochimicamente 
da valori di bilirubina diretta 
a) Superiori a 1 mg/dl, in valore assoluto, 
se la bilirubina totale (BT) rimane entro 5 
mg/dl, e, per valori > 5 mg/dl, da una bili-
rubina diretta maggiore del 20% del totale; 
b) Superiori a 2 mg/dl, in valore assoluto, 
se la BT rimane entro 5 mg/dl, e, per valori 
> 5 mg/dl, da una bilirubina diretta mag-
giore del 30% del totale; c) Superiori a 3 
mg/dl in valore assoluto (indipendentemente 
dal valore della BT). 
 
14. Negli errori congeniti del metabolismo 
degli acidi biliari gli acidi biliari dosati nel 
siero sono sempre alti 
Vero/Falso 
 
15. Le gamma-GT (GGT) sono tipicamente: 
a) Normali nell’atresia delle vie biliari; b) A 
volte normali in alcuni disordini monogenici 
del trasporto transmembrana degli acidi bi-
liari; c) Normali nella sindrome di Alagille.
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no, la fonte. Tutte le figure vanno inviate separate 
dal testo in formato digitale ad alta risoluzione. 
Immagini di qualità non idonea possono venir 
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