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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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IGIENE, EPIDEMIOLOGIA E MEDICINA PREVENTIVA

Sezione di scarsa importanza ai fini del concorso SSM e quasi assente nelle domande del concorso MMG. Naturalmente
non e possibile prevedere su cosa verteranno, nello specifico, le prove future, ma pud essere comunque utile analizzare
con quale frequenza sono mediamente comparse domande su questa disciplina negli ultimi anni. | 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 ripassare i diversi tipi di studi clinici, in quanto qualche domanda nel concorso SSM potrebbe capitare.

Numero di domande nel concorso SSM

« TIEE— I- ¢ TEE— l_ I- R
1 4 1 3 4 2

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

0 0 0 0 1 0

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:




1 EPIDEMIOLOGIA DESCRITTIVA

1.1 Analisi di variabili qualitative

Le variabili qualitative possono essere variabili nominali (es. gruppo sanguigno), ordinali (es. gravita di una ma-
lattia) o dicotomiche (es. malato vs sano); per essere descritte si utilizzano: numero, rapporto, proporzione, odds o
tasso

111 ODDS

Rapporto fra il numero di volte in cui I'evento si verifica o si é verificato (“successo”) e il numero di volte in cui I'evento
non si verifica (“insuccesso”)

1.1.2 INCIDENZA

1 Utilizzata per avere un’immagine dell’andamento di un determinato evento o patologia

1 Tasso di incidenza cumulativa o Incidence risk: rapporto tra il numero di nuovi eventi e la popolazione a rischio
in un intervallo di tempo; si traduce nel rischio di sviluppare una patologia in un gruppo considerato a rischio in
un determinato lasso di tempo

1 Densita di incidenza: rapporto tra il numero di nuovi casi e la sommatoria del tempo totale per cui i soggetti sono
stati a rischio, calcolata in anni-persone
¢ Il vantaggio della densita di incidenza é che si puo applicare a corti dinamiche, in cui il numero dei partecipanti

non resta costante nell'intervallo di tempo preso in esame

I Tasso di attacco (solo per le malattie infettive): rapporto tra numero di nuovi casi di malattia nel periodo massimo

di incubazione e la popolazione a rischio di contagio

1.1.3 PREVALENZA

Rapporto tra il numero di casi di malattia presenti in un dato momento o intervallo di tempo e la popolazione totale
a rischio

I Misura la diffusione di una caratteristica o una patologia in una popolazione in un dato momento preciso (preva-
lenza puntuale o istantanea) oppure in un intervallo di tempo (prevalenza periodale)
I Euguale all'incidenza per la durata della malattia

1.4 MORBOSITA

Frequenza di una data malattia nella popolazione

1 Sipuo distinguere una morbosita incidente o prevalente

11.5 TASSO

Numero di eventi che avvengono in una popolazione, per una costante K, nell’'unita di tempo

I K ¢ una costante arbitraria (100, 1.000, ecc.) scelta in base alla rarita dell’evento

I [ una misura descrittiva e probabilistica, serve per fare associazioni tra due variabili (di cui una dipendente e I'altra
indipendente)

1 Corrisponde alla probabilita del verificarsi di un evento




@ |GIENE, EPIDEMIOLOGIA E MEDICINA PREVENTIVA

Principali tassi in epidemiologia

Tasso di natalita grezzo
Rapporto tra il numero di nuovi nati in un determinato periodo di tempo (piu spesso 1 anno) e la media della popola-
zione residente in quel lasso di tempo

Tasso di mortalita grezzo
Rapporto tra il numero di nuovi morti (per qualsiasi causa) in un determinato periodo (piu spesso 1 anno) e la media
della popolazione residente in quel periodo

I Rappresenta una stima generica di mortalita, che non stratifica per eta, sesso, causa di morte, ecc.
¢ Essendo calcolato generalmente su popolazioni aperte (come regioni o nazioni), nelle quali i soggetti possono
entrare od uscire per nascite, morti o integrazioni, si utilizza convenzionalmente come denominatore la popola-
zione residente a meta del periodo in esame
I In Italia ¢ pari all’l%: nonostante la mortalita sia diminuita dal 1961, non ¢ diminuito di pari passo il tasso grezzo
di mortalita, perché la popolazione ¢ invecchiata (e di conseguenza la popolazione media)

Tasso di mortalita specifico
Rapporto tra il numero di decessi in un intervallo di tempo (generalmente un anno) per una determinata patologia e il
numero degli individui a rischio per quella patologia

I Riferito a una malattia o ad un gruppo di patologie

Principali cause di morte in Italia

1) Patologie cardiovascolari (200-240.000 morti annui)

2) Neoplasie (150.000 morti annui)

3) Malattie respiratorie, digestive, traumi (12-14.000 morti annui)
4) Malattie infettive (<5.000 morti annui)

Tasso di mortalita strato-specifico
Tasso di mortalita per uno specifico segmento di popolazione

Tasso di letalita

Rapporto tra il numero di morti dopo diagnosi di una determinata malattia e il numero di casi diagnosticati della stessa
malattia

1 Indica la gravita di quella malattia

Tasso di sopravvivenza

Rapporto tra il numero di soggetti a cui é stata diagnosticata una patologia ancora vivi dopo un intervallo di tempo
prefissato rispetto al totale dei pazienti ai quali é stata diagnosticata la patologia

1 E un tasso specifico per ogni singola patologia
Speranza di vita media

Numero di anni di vita che i nuovi nati avrebbero da vivere se si mantenessero i tassi di mortalita specifica per sesso ed
etd al momento della loro nascita

1 In Italia e di 80,1 anni per gli uomini e 84,7 anni per le donne (dati ISTAT 2015)
Saldo demografico di una data popolazione
Pari alla differenza tra i nati vivi e le persone morte in un intervallo di tempo all’interno di una popolazione

1 Sipuo calcolare anche come la differenza tra tasso di natalita e mortalita
1 Insieme al saldo migratorio (differenza tra immigrati ed emigrati) indica la tendenza della popolazione ad aumen-
tare o diminuire numericamente
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Tasso di mortalita infantile

Rapporto tra il numero di bambini morti entro il 1° anno di vita e il numero totale di bambini vivi nello stesso periodo
di tempo

1 In Italia e di 6/1.000, in alcuni Paesi in via di sviluppo raggiunge i 100/1.000

1 E un indicatore importante del livello igienico-sanitario di una popolazione

Tasso di mortalita neonatale
Rapporto tra il numero di bambini morti entro il 1° mese di vita e il numero totale di bambini nati vivi nello stesso pe-
riodo di tempo

I Einfluenzata dalla qualita dell’assistenza neonatale
I Distinta in precoce (entro 1 settimana di vita) e tardiva (tra 2 e 4 settimane di vita)

Tasso di mortalita perinatale
Rapporto tra il numero di bambini morti entro la 1° settimana di vita + morti fetali e il totale dei parti (nati vivi + nati
morti)

I Einfluenzata dalla qualita dell’assistenza ostetrica e neonatale

Tasso di mortalita post-neonatale
Rapporto tra il numero di bambini morti dal 2° mese di vita al 1° anno e il numero di bambini nati vivi

Fertilita
Capacita di riprodursi di un individuo o una coppia

Fecondita
Indicatore demografico di riproduttivitd di una popolazione

I Tasso di fecondita generale: numero di nati vivi in un anno/popolazione femminile fertile (15-49 anni)

I In Italia e pari a 45/1.000 (in aumento grazie al flusso migratorio in entrata)

I Tasso di fecondita specifico per eta: numero di nati vivi in un anno/popolazione femminile di uno specifico range
dieta

I Tasso di fecondita totale: numero medio di figli per donna

Andamento della fecondita in Italia (transizione demografica)

1) Riduzione della mortalita (per drastica riduzione delle infezioni pediatriche) + fattori extracomunitari (alimentazione,
igienici)

2) Fase di transizione con riduzione della mortalita e aumento della fecondita — boom demografico (anni ‘'50-'60)

3) Drastica riduzione della fecondita e ulteriore riduzione della mortalita (tipico dei Paesi industrializzati)

Indice di vecchiaia
Rapporto tra il numero di anziani di eta uguale o superiore a 65 anni in un determinato momento e il numero di giovani
di eta uguale o inferiore a 14 anni, moltiplicato per 100

1.1.6 STANDARDIZZAZIONE

Corrisponde alla pesatura del rischio per gli strati della variabile confondente (es. eta)

1 Comporta la scomposizione di un tasso grezzo in due componenti
¢ Scomposizione per gruppi relativi alla variabile
¢ Calcolo dei tassi di mortalita per strato
1 Comporta l'uso di due popolazioni
# Popolazione di interesse (da standardizzare)
¢ Popolazione standard di riferimento (nell’ambito della popolazione di interesse)
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1.2 Analisi di variabili quantitative

Le variabili quantitative possono essere continue (es. peso od altezza) o discrete (es. giorni di degenza). Per essere
descritte si utilizzano misure di centralita e di dispersione

1.2.1 MISURE DI CENTRALITA

I Moda: valore piu frequente in una data distribuzione di frequenze

_ XX
. . . . . . i = 1
I Media: sommatoria dei valori/numero dei valori: X ===
n
+ E “influenzata” dai cosidetti outliers, ovvero valori anomali o aberranti che si discostano chiaramente dalle altre

osservazioni
1 Mediana: valore che divide in due parti uguali una serie ordinata (in senso ascendente o discendente)

Esempio
In una distribuzione normale o gaussiana, media = moda = mediana

A

Media = Moda = Mediana

Frequenza

Valori

1.2.2 MISURE DI DISPERSIONE

él(Xi _Y)z

I Devianza: sommatoria degli scarti dalla media al quadrato: 0° = .

1 Deviazione standard: dispersione dei dati attorno al valore atteso

¢ Corrisponde alla radice quadrata della varianza: 0 = Voo
¢ In una gaussiana, I'intervallo media * DS comprende circa il 68% dei valori, media * 2DS il 96% e media * 3DS
i199,7%
1 Intervallo interquartile: differenza tra il 3° e il 1° quartile (rispettivamente il 75% e il 25% dei valori), contiene il
50% dei valori
¢ Viene usato insieme alla mediana nelle distribuzioni non gaussiane

1.3 Fattori causali e fattori di rischio

1.3.1 FATTORI CAUSALI

Sono fattori che provocano la malattia

I Possono essere:
® Necessari e sufficienti, quando vi € un rapporto biunivoco tra causa ed effetto, ovvero se c’¢ la malattia significa
che c’¢ stato il fattore causale e viceversa, se c’¢ il fattore causale si sviluppera necessariamente la malattia
& Necessari ma non sufficienti, quando il fattore & necessario a determinare una determinata patologia ma di per sé
non sufficiente (es. malattie infettive)
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