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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 dell’archivio di quiz
per la preparazione all’esame di abilitazione.

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

Grande novita di questa edizione & l'inserimento, all'inizio delle sezioni che compongono i
diversi tomi, di mappe concettuali contenenti una panoramica sulle principali patologie oggetto
di trattazione. Tale aggiunta € 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 presenza di mappe concettuali riassuntive e di una seconda parte piti approfondita costituisce
una importante innovazione nell’ambito dei testi dedicati alla preparazione dei concorsi medici,
perché permette sia il ripasso veloce iniziale sia 'approfondimento successivo e infine la verifica
delle conoscenze mediante un cospicuo numero di quiz a risposta multipla. Infine, per dare un’idea
dellimportanza delle varie tematiche ai fini delle prove, sono stati inseriti all'inizio di ogni sezione
dei grafici riepilogativi sul numero di quesiti contenuti nei concorsi dal 2014 al 2019.

Questo lavoro vuole essere pill 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 tre 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 ajutato 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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ENDOCRINOLOGIA

Sezione importantissima, soprattutto per il concorso MMG, costituendo le domande attinenti allEndocrinologia ben il
12% dell’intero test, anche se negli ultimi anni si & assistito ad un loro calo. Naturalmente non & possibile prevedere su
cosa verteranno, nello specifico, le prove future, ma pud essere comunque utile analizzare con quale frequenza sono
mediamente comparse le domande su questa disciplina. | dati presentati nelle tabelle che seguono si riferiscono al numero
di quesiti assegnati tra il 2014 e il 2019 nelle selezioni per I'accesso ai corsi di specializzazione in Medicina generale e ai
diversi corsi di formazione delle specialita mediche.

Consigliamo di soffermarsi su diabete mellito e patologie tiroidee.

Numero di domande nel concorso SSM

TR Y.
9 7 9 5

4 4

SSM 2014 SSM 2015 SSM 2016 SSM 2017 SSM 2018 SSM 2019
(comune) (comune) (comune)

Percentuale media di domande nel concorso SSM: Numero medio di domande nel concorso SSM:

Numero di domande nel concorso MMG

3 12 15

15 6 0

1

MMG 2014 MMG 2015 MMG 2016 MMG 2017 MMG 2018 MMG 2019

Percentuale di domande nel concorso MMG: Numero medio di domande nel concorso MMG:
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PATOLOGIE IPOTALAMO-IPOFISARIE

IPOTALAMO
Somatostatina CRH

GHRH

Stimola
e

GnRH

IPOFISI

[(P—

Inibisce

[ .,

__________________________________________________________

IPOPITUITARISMO

Patologia caratterizzata da incapacita di sintesi e rilascio degli ormoni ipofisari

Eziopatogenesi

Malformazioni ipotalamo-ipofisarie (sella vuota, A
idrocefalo, agenesia ipofisaria, ecc.)

La sindrome di Sheehan é una patologia dovuta
a necrosi ipofisaria ischemica secondaria ad
un’emorragia avvenuta durante o dopo il parto.

Lesioni vascolari (es. sindrome di Sheehan, apoplessia

ipofisaria) La sindrome di Kallmann é una patologia genetica
Processi infiltrativi (es. emocromatosi) o infettivi caratterizzata da anosmia e ipogonadismo

Cause iatrogene (esiti post-chirurgici o post-attinici) o Ipogonadotropo per mancata migrazione dei
genetiche (es. sindrome di Kallmann) neuroni secernenti GnRH

[-] o
Quadro clinico
| primi ormoni ad essere deficitari sono il GH e le gonadotropine

| {

Il quadro clinico varia a seconda dell’'ormone o degli ormoni deficitari

| {

E Diagnosi

Misurazione dei livelli di:

« Cortisolo » Testosterone/estradiolo
« fT4 (il TSH non puo guidare la terapia) ¢ |GF-1

| {

E Trattamento
Trattamento della patologia di base

Terapia ormonale sostitutiva (reintegro degli ormoni deficitari)
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SINDROME DI CUSHING

Quadro clinico dovuto ad una prolungata esposizione ad alti livelli di glucocorticoidi (se secondaria ad adenoma ACH-
secernente, si parla di malattia di Cushing)

Eziopatogenesi
Adenoma ipofisario ACTH-secernente (malattia di Cushing)

Somministrazione esogena di glucocorticoidi (causa piu frequente)

Produzione di ACTH ectopica (neoplastica, es. carcinoidi)

Adenoma / carcinoma surrenalico

‘4

Quadro clinico

Disturbi psichiatrici, facies lunaris, glaucoma
Gibbo dorsale

Ipertensione arteriosa

Osteoporosi

Obesita viscerale

Strie rubre

Amenorrea

Debolezza muscolare
Arti sottili

Patologie cutanee

* Cute ispessita e fragile

* Porpora / iperpigmentazione
* Ulcere cutanee

* Irsutismo, acne, seborrea

E Diagnosi

Malattia di Cushing Secrez. ACTH Ipersecrezione
Cushing iatrogeno ectopico surrenalica
0 ™ T 0

Cortisolo libero urinario
ACTH ™ N2 T N%
Test soppress. a basse dosi Mancata : NA Mancata ) Mancata )
soppressione soppressione soppressione
Test soppress. ad alte dosi | Soppressione NA Ve ) Non indicato
soppressione

|4

E Trattamento

Sospensione del trattamento con glucocorticoidi / resezione dell’adenoma surrenalico o ipofisario/terapia della
neoplasia secernente

Terapia sostitutiva post-chirurgica
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ACROMEGALIA

Quadro clinico secondario alla presenza di elevati livelli di GH negli adulti, secondario principalmente ad adenoma
ipofisario GH-secernente

Quadro clinico

Ingrandimento del cranio (fronte prominente, denti distanziati) e delle

estremita (aumento di volume di mani, piedi, naso, mandibola), con 1

possibile sviluppo di sindrome del tunnel carpale Nei bambini I'eccesso di GH porta
a gigantismo!

Visceromegalia (ipertrofia degli organi interni, macroglossia, disfunzione
diastolica)

Puo essere associato a OSAS, diabete mellito tipo 2, ipertensione e L i .
La principale causa di morte negli

artrite, dispepsia o o
pep ; m— - acromegalici e costituita dalle
L’adenoma puo portare ad emianopsia bitemporale per compressione complicanze cardiovascolari

del chiasma ottico

|4

E Diagnosi
Esami ematici: 1 IGF-1 (non si misurano i livelli di GH random per diagnosticare I'acromegalia)

Diagnosi di conferma: prova da carico orale con glucosio (OGTT), che mostra una mancata soppressione dei livelli di
GH (>1ng/ml)

RM ipotalamo-ipofisi: dimostra la presenza di un adenoma ipofisario

E Trattamento
Chirurgia: adenomectomia ipofisaria transfenoidale

|{

Terapia medica: octreotide o lanreotide (per sopprimere la secrezione di GH); pegvisomant (antagonista del recettore
del GH)

Radioterapia: azione sulla massa e sulla secrezione nei pazienti non operati radicalmente (effetto clinico non
immediato)

IPERPROLATTINEMIA

Patologia secondaria ad aumento dei livelli ematici di prolattina, secondaria ad adenoma ipofisario PRL-secernente

Eziopatogenesi
Tumore ipofisario PRL-secernente

% . i
Assunzione di farmaci (es. dopamino-agonisti) E importante escludere una gravidanza
fisiologica in caso di iperprolattinemia!

IRC, cirrosi epatica

|4

] ..
Quadro clinico
F: oligomenorrea/amenorrea, infertilita, galattorrea, M: ginecomastia, disfunzione erettile, calo della libido

Puo essere presente emianopsia bitemporale per compressione sul chiasma ottico

. 4
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E Diagnosi
PRL > 200 mg/d|

RM ipotalamo-ipofisi: adenoma ipofisario

E Trattamento
Terapia medica: dopamino-agonisti (es. cabergolina o, se controindicata, bromocriptina)
Chirurgia: in caso di adenomi refrattari a terapia medica o sintomi da compressione

|4

DIABETE INSIPIDO (DI)

Patologia caratterizzata da ipofunzione delljpofisi posteriore, con riduzione dei livelli di ADH e diifetti di concentrazione delle urine

- Classificazione

Diabete insipido centrale Diabete insipido nefrogenico
Patogenesi Riduzione della produzione di ADH Resistenza periferica alllADH
Eziologia | Cause di ipopituitarismo (vedi sopra) | Patologie renali, farmaci (es. litio)
9
-] ..
Quadro clinico
Polidipsia, poliuria, sete persistente, urine diluite (in caso <
di elevato intake idrico la sodiemia puo® essere normale) Se si sospetta una diagnosi di diabete insipido,
Se l'accesso all'acqua & limitato (es. pazienti anziani e necessario dosare anche la glicemia e la
/ ospedalizzati) si puo sviluppare disidratazione e glicosuria per escludere un diabete mellito
ipernatremia severa scompensato (con diuresi osmotica)!
~

Esami ematici: osmolarita sierica > osmolarita urinaria, 1 Na+ urinario, possibile ipernatriemia

Test di deprivazione idrica: dopo 8 ore di deprivazione, 'osmolarita plasmatica non aumenta
RM ipotalamo-ipofisi: eventuale massa ipofisaria o ipotalamica (DI centrale)

|4

a Trattamento
DI centrale: terapia sostitutiva con desmopressina acetato

DI nefrogenico: restrizione salina, restrizione idrica, idroclorotiazide, amiloride

SINDROME DA INAPPROPRIATA SECREZIONE DI ADH (SIADH)

Sindrome caratterizzata dalla presenza in circolo di concentrazioni inappropriatamente elevate di ADH

Eziologia
Patologie del SNC (traumi, tumori), sindromi paraneoplastiche (es. microcitoma polmonare), patologie polmonari,
farmaci (principalmente antidepressivi, antipsicotici e antiepilettici)

. 4

6






Professioni & concorsi

La collana & rivolta ai candidati di concorsi pubblici ed esami di abilitazione professionale
e fornisce volumi specifici per la preparazione alle prove d'esame.

Manuale di Medicina e Chirurgia
TOMO 3 - Malattie endocrine e dell’apparato genito-urinario

Il testo si rivolge a coloro che intendono partecipare alle selezioni del Concorso nazionale per 'ingresso
nelle Scuole di specializzazione in Medicina o del Corso di formazione specifica in Medicina generale.
L' opera completa & suddivisa in 11 tomi, 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
Cardiclogia — 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 — Oftaimologia

Tomo 9 » Malattie dell’apparato locomotore
Ortopedia - Traumatologia — Medicina dello sport

Tomo 10 = Medicina dei servizi
Igiene — 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

= Per consentire un'esercitazione quanto pidi simile alla prova d'esame reale, al volume & associato un software di
= simulazione, accessibile gratuitamente dal sito, mediante il quale esercitarsi sulle singole discipline o effettuare

.- k. simulazioni trasversali sull'interc programma. | servizi web sono disponibili per 12 mesi dall'attivazione.

Per completare la preparazione:

SM Q1 = 10.000 quiz di Medicina generale

SM E2 » Prove ufficiali commentate per le Specializzazioni mediche

SM E1 » Scenari e casl clinici commentati per le Specializzazioni mediche

Per info e aggiornamenti iscriviti a infoconcorsi.edises.it ff!\‘
e seguici su facebook: Specializzazioni mediche & medicina generale n
Per approfondimenti visita blog.edises.it [£)

ISBN-978-88-3622-073-1

31

=Z EdiSES

Professioni & Concorsi €29,00 9" 788836 " 2207



