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@ PREFAZIONE

L’obiettivo che ci siamo prefissati con questo lavoro ¢ di agevolare il processo di memorizzazione
delle basi teoriche di cui puo aver bisogno un medico che debba prepararsi per le selezioni del
Concorso nazionale per le Scuole di specializzazione o del Corso di formazione specifica in Medicina
generale. L’opera, disponibile sia come compendio unico sia in tomi acquistabili separatamente,
vuole fornire una sintesi dei principali argomenti oggetto del Corso di laurea in Medicina e
Chirurgia, utile per la preparazione di tutti i concorsi pubblici di area medica.

Per la scelta degli argomenti da trattare e del grado di approfondimento, ci siamo basati sull’analisi
dei quesiti somministrati negli ultimi anni in entrambi i concorsi e dei programmi didattici delle
principali Facolta di Medicina italiane.

Il Manuale di Medicina e Chirurgia ¢ frutto di un attento lavoro di correzione, aggiornamento
e integrazione, che ha tenuto conto dei suggerimenti dei lettori, delle linee guida e delle modalita
concorsuali, per rendere I'opera sempre pill rispondente alle esigenze di quanti si apprestino ad
affrontare la seconda fase della loro formazione professionale o i concorsi pubblici per medici
specialisti.

L’inserimento, allinizio delle sezioni che compongono i diversi tomi, di mappe concettuali
contenenti una panoramica sulle principali patologie oggetto di trattazione, ¢ in accordo con le
nuove metodologie didattiche, che ricorrono a tecniche innovative per favorire 'apprendimento e
la memorizzazione degli argomenti, quali I'utilizzo di acronimi, la tecnica PAV (Paradosso, Azione,
Vivido), gli schemi a cascata, le mappe mentali e concettuali.

La struttura del testo permette sia il ripasso veloce iniziale sia 'approfondimento successivo e
infine la verifica delle conoscenze mediante un cospicuo numero di quiz a risposta multipla. Per
dare un’idea dell'importanza delle varie tematiche ai fini delle prove, ogni sezione ¢ stata corredata
di grafici riepilogativi sul numero di quesiti contenuti nei concorsi dal 2017 al 2023 e sui principali
argomenti ricorrenti.

Questo lavoro vuole essere pit di un semplice testo tecnico. Rappresenta in effetti il prodotto
finale di tutti gli anni passati sui banchi delle aule universitarie e nei reparti ospedalieri con impegno
e dedizione. Vi sono condensate le molte ore di studio e di lezione, le esperienze maturate nelle
corsie d’ospedale e la passione verso la professione medica. Racchiude, come una sorta di diario, un
pezzo importante della nostra vita personale e professionale. Per questo ha per noi anche un valore
di vissuto e di esperienze che vorremmo che il lettore facesse proprie. Ci auguriamo che questa
nuova edizione sia accolta con lo stesso interesse che ha accompagnato le precedenti e che ogni
singolo tomo non sia solo un valido strumento di studio e di ripasso per I'ingresso nel mondo del
lavoro, ma riesca allo stesso tempo a trasmettere ai lettori una scintilla del nostro entusiasmo.

Per il loro prezioso aiuto nella stesura delle varie edizioni desideriamo ringraziare la prof.ssa Maria
Antonietta Casadei, il dott. Roberto Frusone e i revisori che hanno aiutato a migliorare il testo.

Ringraziamo inoltre Rosaria Amato, Valentina Cavuoti, Brunella Iavarone e Lorena Merchione,
per la loro competenza e professionalita, e Valeria Crisafulli che ha reso possibile la realizzazione di
questo progetto.

Federico Frusone e Giulia Puliani
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MALATTIE INFETTIVE

Sezione che contiene le malattie infettive sistemiche (sepsi, febbri ricorrenti, AIDS), le infestazioni parassitarie e un’appen-
dice farmacologica sui farmaci antibiotici, antiparassitari, antifungini e antivirali. Il numero medio di domande in materia &
leggermente superiore nel concorso CFSMG, dove escono mediamente molte domande di farmacologia sugli antibiotici.

| dati presentati nei grafici si riferiscono al numero di quesiti assegnati tra il 2017 e il 2023 nel concorso di specializzazione
in medicina (SSM) e tra il 2014 e il 2022 nel concorso per I'accesso al corso di formazione specifica in medicina generale
(CFSMG).

Le tabelle riportate di seguito comprendono gli argomenti ricorrenti (ovvero usciti piu frequentemente) in entrambi i con-
corsi dal 2017 al 2023 (SSM) e dal 2017 al 2022 (CFSMG).

Consigliamo di ripassare principalmente le differenze tra i vari tipi di febbri e gli antibiotici.

Argomenti ricorrenti SSM
Sepsi e shock settico 6 | Febbriricorrenti 4
Infestazioni protozoarie 4

Argomenti ricorrenti CFSMG
Farmaci antibiotici 11 |HIV e AIDS 4
Febbri ricorrenti 4 | Infestazioni protozoarie 4

Numero di domande nel concorso SSM

1—._|—|-|-|—|_
3 2 3 7 6 3 4

SSM 2017 SSM 2018 SSM 2019 SSM 2020 SSM 2021 SSM 2022 SSM 2023

{8 ANALISI
Percentuale media di domande nel concorso SSM: Numero medio di domande nel concorso SSM:

Numero di domande nel concorso CFSMG

m—Y 'Y Y Y Y
4 5 5 10 7 7 7 7 7

CFSMG CFSMG CFSMG CFSMG CFSMG CFSMG CFSMG CFSMG CFSMG

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
[8] ANALISI
Percentuale media di domande nel concorso CFSMG: Numero medio di domande nel concorso CFSMG:
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SEPSI E FEBBRI RICORRENTI

b4 Tipi di febbre
Tipo di febbre | Caratteristiche Esempi

Costantemente > 37°C, escursioni < 1°C

Wm

Febbre alta con brivido (escursioni < 1°C) -
defervescenza

A A.

"/'""'/"\""I"'W""

Continua (> 37°C) ma con escursioni > 1°C
/W Influenza, malattie virali delle vie respiratorie
alte

Febbre alternata a periodi di apiressia

Febbre continua Polmonite pneumococcica, tifo

Febbre intermittente Ascessi

Febbre remittente

Terzana o quartana (malaria), quintana

Febbre ricorrente (rickettsiosi)

Ipertermia maligna Temperatura > 40°C fissa Reazione a gas anestetici

Alternanza di febbre e periodi con TC poco
>37°C

SEELAON. N a0t N

Febbre di durata > 3 settimane senza cause | TBC, endocardite, parassitosi, micosi, neoplasie,
riconosciute malattie granulomatose, malattie autoimmuni

Febbre ondulante Brucellosi

Febbre di origine
sconosciuta (FUO)

Patologia sistemica caratterizzata dalla presenza di SIRS (sindrome da risposta infiammatoria sistemica) e di un’infezione
(presunta o documentata)

Eziopatogenesi

Shock da Gram-positivi: da perdita di fluidi dovuta alla -
presenza di esotossine

' SIRS = almeno 2 delle caratteristiche seguenti:
1. Temperatura < 36°C 0 > 38°C
2. Tachipnea (> 20 atti/min) o PaC 0, <32 mmHg
3. Tachicardia (FC > 90 bpm)
4. Leucopenia (GB < 4000 cellule/dl) o leucocicosi
(GB > 12000 dl) o > 10% forme immature

Shock da Gram-negativi: da vasodilatazione secondaria a
endotossine (LPS)

Neonati: £ coli H. influenzae, L. monocytogenes

Bambini: H. influenzae, pneumococco, meningococco

Adulti: cocchi Gram-positivi, bacilli aerobi Gram-negativi,

anaerobi

Storia di abuso di droghe endovena: S. aureus, stafilococchi
coagulasi-negativi

Pazienti splenectomizzati: pneumococchi, H. influenzae,
meningococco

Pazienti cateterizzati anziani: urosepsi

[Definizione moderna: cambiamento acuto nel
punteggio totale del SOFA score (Sequential
Organ Failure Assessment)]

Batteriemia = presenza di batteri nel sangue
Sepsi grave = sepsi + disfunzione di un organo,
ipotensione o ipoperfusione tissutale (1 lattati)
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Quadro clinico e storia naturale

Esordio brusco con febbre, brividi, alterazioni dello stato
mentale, tachicardia, tachipnea

Se la sepsi peggiora puo diventare shock settico
({ brusco della PA)

Possono comparire petecchie ed ecchimosi in caso di CID

Lo shock settico e classicamente uno shock caldo (cute
ed estremita calde), contrapposto allo shock freddo
dello scompenso cardiaco (cute ed estremita fredde)
[PS: nello shock settico puo comparire uno shock
freddo in una fase tardiva]

Quadro clinico (diagnosi di SIRS)

Esami ematici: leucocitosi o leucopenia, trombocitopenia, eventuale
evidenza di ipoperfusione renale (1 creatininemia), epatica (1 AST,
ALT) e tissutale (1 lattati)

[l prelievo per emocoltura dovrebbe
essere effettuato durante la fase
del brivido (quando & massima la

Emocoltura con antibiogramma: essenziale per poter instaurare una

terapia efficace

. 4

a Trattamento
Supporto emodinamico + antibioticoterapia empirica (sulla base dell
sulla base dell'antibiogramma

possibilita di trovare microrganismi
in circolo)

‘origine dell'infezione) - antibioticoterapia mirata

MALARIA

Malattia protozoaria causata da cinque specie del genere Plasmodium

e trasmessa dalla puntura della zanzara Anopheles

@ Una femmina infetta della
zanzara Anopheles punge un
soggetto umano non infetto e
trasmette gli sporozoiti al

(n)

O Lo zigote si innesta
nello strato epiteliale
dello stomaco della
zanzara, producendo
sporozoiti (spore) che,
una volta rilasciati,
migrano nelle ghiandole
salivari.

DIPLOIDE
(2n)

Zanzara

Gameti

© Nel tratto digerente

della zanzara i gametociti
si sviluppano in gameti e
avviene la fecondazione.

APLOIDE
n)

Anopheles

Zanzara

/Anopheles
E

Cellule del
fegato

© Gli sporozoiti entrano
nelle cellule epatiche e si
dividono per produrre
merozoiti, i quali, una volta
rilasciati, infetteranno i
globuli rossi.

9 Nei globuli rossi, i
merozoiti si dividono per
formare altri merozoti che,
a loro volta, infettano altri
globuli rossi. Alcuni
merozoiti formano i
gametociti.

Gametociti

o Una zanzara Anopheles
femmina non infetta punge

un soggetto infetto e, con il
sangue, riceve i gametociti del
Plasmodium.

.
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Specie di plasmodi responsabili

P. falciparum

Malaria terzana maligna, malaria

perniciosa
P. vivax ) .
Malaria terzana benigna
P. ovale
P.malariae Malaria quartana
.| Malaria dei primati (contagio umano
P. knowlesi P ( 9

occasionale)

Rappresenta attualmente la malattia parassitaria
pit importante per 'uomo

Attualmente il P. falciparum ¢ endemico in Centro
Africa, Haiti e Nuova Guinea, mentre il P. vivax in
America Centrale. L'ltalia era una zona endemica
nel dopoguerra, ma attualmente non ci sono casi di
malattia autoctona

Quadro clinico
Attacchi periodici di febbre alta (> 40°C), mialgia, cefalea e diaforesi,

ogni 3-4 giorni, in pazienti provenienti da aree endemiche
* Tra un attacco e un altro i pazienti sono asintomatici

La malaria cerebrale si presenta
con cefalea, alterazioni dello stato
di coscienza, segni neurologici,
emorragie retiniche, convulsioni e
delirium

Dopo 4 giorni dall'insorgenza dei sintomi pud comparire splenomegalia

Nei casi piu gravi si hanno disturbi dello stato di coscienza, edema
polmonare, acidosi

v
9

w VOV '.o v @

00¢ "0303 ©00%°

Striscio di sangue periferico colorato in Giemsa o Wright per valutare la specie ) .-:O. 00 'Y Oo '© .0.

e il grado di parassitemia :oo Oc‘joo“_ ;0%86‘0 Qo

Esami ematici: anemia normocromica normocitica con reticolocitosi e v°°° 000”6 o’ 800'9 :‘
trombocitopenia °°°620°°° ’00030030,0

&) op'

Test sierologici piu accurati: PCR, test immunocromatografici rapidi ) ?g ¢ ‘0200 .’2..(,0“%0 0‘

. 4

E Trattamento

Antimalarici per via orale (malaria non complicata): clorochina /
meflochina / atovaguone-proguanile

i Antimalarici: controindicazioni

Primachina: favismo

Meflochina: epilessia, disturbi psichiatrici,
difetti di conduzione

Atovaquone/proguanil: gravidanza o
allattamento, patologie renali

Malaria da P. vivax o P. ovale: clorochina + primachina (per eradicare
gli ipnozoiti dal fegato)

Profilassi in caso di viaggi in zone endemiche: atovaguone-
proguanile o meflochina almeno 1-2 settimane prima del viaggio, da
continuare 4 settimane dopo il ritorno

Clorochina: psoriasi

. 4

E Complicanze

» Malaria cerebrale

* Anemia emolitica severa

* Edema polmonare non cardiogeno
* I[poglicemia

» Acidosi lattica
* Epatopatia acuta
* Batteriemia da gram-negativi
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MANUALE di
Medicina e Chirurgia

Il testo si rivolge a colore che intendone partecipare alle selezioni del Concorso nazionale per l'ingresso nelle Scuole di
specializzazione in Medicina (SSM) o del Corso di formazione specifica in Medicina generale (CFSMG).

L'opera completa é suddivisa in 11temi, interamente a colori, ricchi di illustrazioni e schemi esplicativi, con una selezione di
quesiti ufficiali assegnati negli anni precedenti al concorso per le Scuole di specializzazione.

Ciascun tomo costituisce un sintetico compendio degli argomenti caratterizzanti le diverse branche del corso di laurea in
Medicina e Chirurgia ed & corredato da batterie di quiz a risposta multipla per la verifica delle conoscenze acquisite.

L'opera completa
Tomo 1+ Malattie dell'apparato cardiovascolare e respiratorio
Cardiologia - Cardiochirurgia - Chirurgia vascolare - Pneumologia - Chirurgia toracica

Tomo 2 + Malattie dell'apparato digerente
Gastroenterologia - Chirurgia generale - Scienze dell'alimentazione

Tomo 3 * Malattie endocrine e dell'apparato genito-urinario
Endocrinologia - Urologia - Andrologia - Nefrologia

Tomo 4 + Malattie oncoematologiche e medicina del dolore
Ematologia - Oncologia - Anestesia - Rianimazione

Tomo 5 * Malattie infettive e immunologiche
Malattie infettive - Dermatologia - Venereologia - Immunologia clinica - Reumatologia

Tomo 6 - Malattie del sistema nervoso
Neurologia - Neurochirurgia - Psichiatria - Psicologia clinica

Tomo 7 - Malattie ginecologiche e pediatriche
Ginecologia - Ostetricia - Pediatria - Chirurgia pediatrica - Neuropsichiatria infantile - Genetica medica

Tomo 8 * Malattie degli organi di senso
Otorinolaringoiatria - Oftalmologia

Tomo 9 * Malattie dell'apparato locomotore
Ortopedia - Traumatelogia - Medicina dello sport

Tomeo 10 - Medicina dei servizi
lgiene - Epidemiclogia - Medicina preventiva - Medicina del lavoro - Medicina legale

Tomo 11 - Scienze diagnostiche e discipline di base
Radiologia - Medicina nucleare - Farmacologia generale - Patologia generale - Biologia - Biochimica
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