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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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NEUROLOGIA

Sezione importante, che tratta argomenti oggetto di domanda soprattutto nel 2018 e nel 2019 in entrambi i concorsi.
Naturalmente non e possibile prevedere su cosa verteranno, nello specifico, le prove future, ma pud essere comunque
utile analizzare con quale frequenza sono mediamente comparsi quesiti su questa disciplina. | dati presentati nelle tabelle
che seguono si riferiscono al numero di domande assegnate 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.

Purtroppo i quesiti coprono molti argomenti diversi, consigliamo di soffermarsi principalmente su demenze, patologie
cerebrovascolari e...

Numero di domande nel concorso SSM

A e o == ‘- .
5 4 3 3 8 6

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

[ - ‘.
8 13 0

12 0 4

MMG 2014 MMG 2015 MMG 2016 MMG 2017 MMG 2018 MMG 2019
{8 ANALISI
Percentuale di domande nel concorso MMG: Numero medio di domande nel concorso MMG:




MAPPA1

DISTURBI DEL MOVIMENTO (DISTURBI EXTRAPIRAMIDALI)

Disturbi che hanno come substrato patologico un danno a livello del sistema extrapiramidale, identificabile
anatomicamente con i nuclei basali

Ballismo

Ipercinesie

Sdr delle gambe

Disturbi Atetosi

extrapiramidali

senza riposo

Ipocinesie Parkinsonismo

TREMORE

Movimento involontario, ritmico e oscillatorio di un segmento corporeo dovuto a contrazioni di gruppi muscolari opposti

-] ..
Quadro clinico

Si verifica a riposo, scompare durante un movimento volontario 5 .
E possibile anche

Tremore a riposo Frequenza: 3-6 cicli/secondo (Hz distinguere i
Tipico della malattia di Parkinson tremori in:
. Massima intensita durante un movimento * Malattia di
Tremore d’azione Parkinson

Fregquenza sempre < 13 cicli/secondo (Hz) « Parkinsonismi

Compare durante I'ultimo tratto di movimento (tutti gli altri
Bassa ampiezza tremo-ri), A
Elevata ampiezza, frequenza bassa durante un movimento dovutia uso di

Tremore intenzionale — antipsicotici,
Frequenza: 3-10 cicli/secondo R, Rt

Tremore cinetico

Massima intensita quando un arto & mantenuto fermo contro la subcorticali
Tremore posturale | forza digravita («parkinsonismo
Frequenza: 5-8 cicli/secondo vascolare») ecc.

Accentuazione del tremore fisiologico

« Si verifica in assenza di patologia neurologica di base

* Puo essere d’azione o posturale, spesso bilaterale

» Bassa ampiezza

» Compare durante situazioni stressogene (es. ansia, stanchezza, esercizio fisico)

Tremore patologico
« Secondario ad una patologia neurologica di base:
* Tremore essenziale (tremore sintomatico piu frequente)
* Morbo di Parkinson
* Disfunzione cerebellare (tremori essenziali)
* Deve essere differenziato dal tremore del morbo di Parkinson

. 4
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MAPPA1

B Trattamento

Tremore fisiologico

- Beta-bloccanti
Tremore essenziale

Tremore a riposo del morbo di Parkinson Anticolinergici

Tremore essenziale

» Tremore sintomatico pit frequente
* Puo essere asintomatico o provocare sintomi simili a quelli della malattia di Parkinson (rigidita, fenomeno della ruota
dentata)

Criteri di inclusione Criteri di esclusione
* Durata > 5 anni » Presenza di alterazioni neurologiche associate, a parte il fenomeno della
* Presenza di tremore posturale visibile, ruota dentata
persistente, a volte accompagnato da  Esordio improvviso
tremore cinetico » Presenza di altre cause di accentuazione del tremore fisiologico (es.
farmaci, ipertiroidismo, tremore psicogeno)
* Anamnesi di trauma cranico nei 3 mesi precedenti

MALATTIA DI PARKINSON IDIOPATICA

Malattia progressiva caratterizzata da deplezione di dopamina allinterno della sostanza nera
« Sindrome parkinsoniana pit comune, con eta media di esordio pari a 55 anni

Quadro clinico

Il tremore a riposo viene anche definito come «atto di contar moneta» ed é tipicamente asimmetrico all'esordio della malattia
* Nei parkinsonismi secondari predomina la rigidita sul tremore
« E tipica anche la paralisi verticale dello sguardo

Puo esserci anche disfunzione autonomica con stipsi, disfagia, scialorrea, nicturia

Altri sintomi particolari: perdita di memoria, micrografia

v
K8 Criteri diagnostici

Due sintomi tra: tremori a riposo, bradicinesia, rigidita, instabilita posturale

Esclusione di parkinsonismi secondari

Miglioramento dopo somministrazione di L-dopa

Assenza di segni incompatibili con la malattia di Parkinson (segni cerebellari, lesione corticospinale o del corno
anteriore, mioclonie, crisi oculogire, oftalmoplegia sopranucleare)

.

. Diagnosi differenziale

« Malattia di Parkinson - Eccesso di Ach, difetto di dopamina ,

* Morbo di Alzheimer - Difetto di Ach e noradrenalina Tetrade parkinsoniana: ish

* Miastenia gravis - Blocco dell'attivita dell’Ach Rigidita

« Tremore essenziale - si riduce con il riposo ed & esacerbato dal Bradicinesia («fenomeno della
movimento ruota dentata»)

» Tremore parkinsoniano - compare con il riposo e si riduce con il Instabilita Tremori a riposo
movimento posturale

.
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E Trattamento

Levodopa/carbidopa (cardine del trattamento)

Agonisti dopaminici (es. bromocriptina) negli stadi iniziali

Terapia medica Selegilina (inibitore delle MAO-B): puo ridurre il dosaggio della levodopa

Inibitori delle COMT (es. entecapone): aumentano la disponibilita di levodopa

Anticolinergici (es. benztropina): usati in pazienti piu giovani
Terapia chirurgica | Deep brain stimulation

DISTONIE

Contrazioni muscolari involontarie, improvvise, prolungate e non controllabili, che possono essere innescate da movimenti
volontari specifici

Caratteristiche cliniche

Possono comparire a qualsiasi eta

Pattern temporale:

* Variabilita notturna o diurna

« Statiche, progressive, parossistiche o persistenti
* Possono essere innescate da movimenti specifici

Distribuzione corporea

* Focale (contrazione di una singola regione corporea)

» Segmentaria (contrazione di muscoli appartenenti a 2 o piu regioni contigue)

* Multifocale (contrazione di muscoli appartenenti a 2 o pit regioni non contigue)

» Emicorporale (contrazione di regioni appartenenti a meta del corpo)

» Generalizzata (contrazione dei muscoli del tronco + almeno 2 altre regioni corporee, spesso secondaria ad altre
patologie)

Sintomi di accompagnamento
* [solate (non ¢’ un altro disturbo del movimento)
» Combinate (associate ad un altro movimento involontario diverso dal tremore)

. 4

Sindromi specifiche

Distonia generalizzata primaria o distonia DYT1

* Malattia autosomica dominante

« Esordisce con interessamento di un arto, per poi progredire e interessare I'intero organismo
« Caratteristica: posture bizzarre

Sindrome di Meige: distonia segmentale caratterizzata da blefarospasmo e distonia oromandibolare (ammiccamento
involontario + smorfie facciali)

Distonia responsiva alla DOPA

* Distonia ereditaria che colpisce gli arti

« Caratteristiche: cammino in punta di piedi, miglioramento dei sintomi durante la notte
* Migliora con la somministrazione di levodopa

|{

E Diagnosi
La diagnosi & esclusivamente clinica




MAPPA1

E Trattamento

Benzodiazepine

Farmaci di prima scelta ) — - X
Tossina botulinica (nella distonia focale)

Altri miorilassanti (baclofen, tizanidina)

Farmaci di seconda scelta

Anticolinergici (distonia moderata o grave)

MIOCLONIE

Contrazioni involontarie, improvvise, rapide e fulminee, di un muscolo o un gruppo muscolare
Eziologia
Degenerazione dei nuclei della Demenze Alterazioni metaboliche
base » Malattia di Alzheimer « Iperglicemia non chetosica / ipoglicemia
* Morbo di Parkinson * Malattia di Creutzfeldt-Jacob * Ipercapnia, ipocalcemia,
* Demenza a corpi di Lewy * Encefalopatie croniche ipomagnesiemia
* Malattia di Huntington progressive « Insufficienza epatica, uremia
Encefalopatie organiche e tossiche | Encefalopatie virali Assunzione di farmaci
*» Encefalopatie organiche (ipossiche, | « Encefalite da HSV * A dosi tossiche: carbamazepina,
colpo di calore, traumi cerebrali) * Encefalite postinfettiva cefalosporine, litio, fenitoina, penicillina,
* Encefalopatie tossiche (metalli  Panencefalite subacuta oppiacei, triciclici inibitori delle MAO
pesanti, metilbromide) sclerosante » Dopo trattamenti prolungati: levodopa
N

Classificazione e caratteristiche cliniche

Associate a danno corticale o epilessia

Corticali Le mioclonie possono essere evocate da stimoli visivi o dal contatto con le feci

Associate ad anomalie EEG
Associate a danno dei nuclei della base
Subcorticali | Gli stimoli visivi non sono un trigger

Non associate ad anomalie EEG

Associate a danno del tronco cerebrale

Reticolari Mioclono spontaneo e innescato da movimento e/o stimoli tattili degli arti distali

Crampi mioclonici che colpiscono tutto il corpo

Associate a danni dei nervi periferici, delle radici nervose o dei plessi

Periferiche

Caratterizzate da spasmi ritmici o semiritmici

1
T Il «mioclono da sorpresa» (evocato da uno stimolo improvviso) puo essere un sintomo di esordio della sindrome
di Creutzfeldt-Jacob
* Le mioclonie si distinguono dai flapping tremors (o aterissi) perché rispetto a queste ultime NON causano perdita
del tono posturale
* Possono verificarsi mioclonie fisiologiche durante 'addormentamento o le prime fasi del sonno (mioclono
notturno)
* [l mioclono reticolare & simile all'iperecplessia (ipertonia durante il trasalimento), ma a differenza di questa il
mioclono si presenta spesso spontaneamente

. 4
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