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Presentazione

V4 espansionedelleconoscenzemediche, 'emergenza
L e lI'affermazione di nuovi ambiti culturali,
Vesplosione tecnologica hanno inovitabilmente
condotto al superamento dello schema tabellare di
formazionedel medico, fisso in ventisel esami fondamentali
ed obbligatori ed in pochi complementari; il nuovo
ordinamentoha quindi previsto, dauna parte, l'inserimento
tabellare di nuove discipline, dall‘altra la suddivisione
degli insegnamenti tradizionali in pit settori.
Setuttocid hadatoa ciascuno il suo, ead ogniinsegnamento,
anche specialistico, il proprio ruclo e il proprio spazio
formative, ha d'altra parte comportato alcuni rischi, come
la frammentazione del sapere ed una sua eccessiva
parcellizzazione; Venfasi di-alcuni contenuti, spesso
debordante le necessitd culturali del discente, il numero
eccessive di nozioni allo stessa somministrate e
I'impossibilith ad assorbirle tutte e a tesaurizzarle; la
difficolt o I'impossibilita peri pii di reggere il ritmo degli
insegnamenti ¢ delle relative verifiche,
Per guesti rischi sono stati previsti dei correttivi:
I'integrazione di pit discipline in un corso portante;
l'inserimento dei corsi integrati in aree definite;
lidentificazionedegli obiettividi ciascunaarca; "istituzione
dicoordinatoridicorso integrato ediarceedisemestriedel
Collegi relativi; la rigida destinazione di almeno la meta
delle ore di apprendimento alla didattica pratica,
applicativa.
Laddove questo & stato realizzato, I'integrazione & stata
reale ed il carico didattico accettabile.
Ma non sem pre & bastato: da quil'opportunita di preparare
un Programma Nazionaledi Riferimento, conl'obicttivo di
ottencre una razionale distribuzione dei contenuti didattici
in dodici semestri di insegnamento coordinato,

In realth si & tulti consapevoli che il sapere umano, ¢
ovviamente quello medico, non pub essere costretto in
schemi rigidi che ne delimitino confini e ambiti territoriali,
e che formare un medico non & somministrargli contenuli
pre-confezionati; ma si @ altrettanto consapevoli che
I'assenza di qualsiasi indicazione pud gencrare
enfatizzazionedi contenuti esovrapposizionied omissioni.
Da queste considerazioni & nato il Programma che, come
leggercte in altra parte della rivista, & stato articolato in
livelli per facilitare ladistinzionetra essenziale e particolaro
e consentire una “discreta variabilitd” dei contenuti e la
loro adattabilitaalleesigenzedelle diversesedi, in relazione
alle ricerche in corso e al problemi sanitari emergentie alla
domanda di salute di una popolazione.

Devo ribadire alcune cose ovvie: il Documento & soltanto
una proposta, una guida per una discussione collegiale,
uno strumento di lavoro per i Consigli di Corso di Laurea;
non vuole imporre nulla né decretare su nulla, vuole solo
invitare a discutere, a dibattere, a programmare perchéda
tutto cid derivi un progresso dell'insegnamento.

Infine, un doveroso e sentito ringraziamento a tutti coloro
che hanno reso possibile la preparazione del Programma:
ai colleghi Presidenti, la cui Conferenza rappresenta ormai
una realtd culturale del nostro Pacse; a tutti coloro che
hanno collaborato con essi, pertando alla discussione il
peso della propria cultura, esperienza ¢ passione; al
Segretario della Conferenza, Giovanni Danieli, per la
puntuale realizzazione del progetto, a Cesare Scandellari,
su tutti, por la conduzione ed il coordinamento sicuri ed
illuminati di questa preziosa ricerca.

1l Documento viene ora distribuito a tutti i Consigli: da
questi si attendono una accurata verifica e le indicazioni
per migliorarlo,

Luigi Frati
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Introduzione

a diffusione a stampa del presente documento
richiede un‘avvertenza sui fini e lo spirito del
lavaro,

Come curatore della stesura del documento, devo dire
subito di aver ben merito (o responsabilitd) dei
contenuti del documento stesso. Essi sono tratti infatti da
una mole considerevole di materiale (por V'esatiezza 97
documenti pervenutimi da altrettanti Docenti o Gruppi di
Docenti) che io ho cercato solo - bene o male - di ridurre ad
uno schema il pit possibile omogenea.

E mia, invece, Videa di distinguere gli argomenti del
programma in tre livelli. E questo uno degli aspetti che va
accuratamenteillustrato (e compreso) affinché non sorgano
equiveoci.

Ttrelivellinonintendono rappresentare néuna gerarchiadi
rilevanza didattica né una distinzione di tipo propedeutico
dei singoli argomenti. Pertanto un argomento elencato
negli “esempi di terzo livello” pud avere rilevanza
applicativa maggiore di altri argomenti che si trovano
inseritial primolivello. Del resto la rilevanza applicativa di
una nozione & molto spesso in funzione delle situazioni
contingenti: data il grande numero di pazienti cardiopatici
o ipertesi che il medico generico dovra affrontare nella sua
pratica professionale, saper utilizzare correttamente la
digitale nello scompenso cardiaco, o i beta-bloccanti nella
terapia dell’ipertensione, ha, per lui, maggior rilevanza del
saper utilizzare Vinterferone nei casi di epatite virale
cronicizzata, }l contrario vale evidentemente invece per lo
specialista gastroenterologo.

L'idea di distinguere i programmi su tre livelli é natainvece
in seguito ad una serie di considerazioni su esigenze tra
loro in parte contrastanti. Da una parte la considerazione
che il proporre dei “programmi di riferimento” equivale
sempre a fissare certi “confini”, con carattere quindi
limitative, entroi qualiil Docentedove contenere la propria
didattica. Dall'altra viénon solo V'esigenza di nonintaccare
it principio che la didattica universitaria mantenga la
possibilith di adattarsi alle diverse esigenze peculiari delle
singoleSedi maanche quelladi mantencreintegralaliberta
diciascun Docente diorganizzarela propriaoperadidattica.
La distinzione su tre livelli & sembrata poter conciliare nel
modo migliore queste diverse esigenze: in effotti i primi
duelivelliintendono rappresentarei “limiti” entrocuideve
essere svolta la didattica dei corsi integrati, limiti fissati su
linee sufficientemente generali da essere in pratica

unanimemente accettate. Man mano che i programmi si
fanno piu dettagliati, tali limiti divengono invece assai pilt
sfumati cosiccha, peril terzo livello, sono forniti solo alcuni
esempi puramenteindicatividi comei precedenti argomenti
potrebbero essere sviluuppati, nella convinzione che sia il
singalo Docente a dover organizzare su questo contesto la
struttura della singola lezione.

La strutturazione su tre livelli @ apparsa anche idonea a
facilitare l'organizzazione della didattica integrata voluta
dalla Tabella XVIIL Per ottenere una vera integrazione
didattica, infatti, & necessario che il Docente si convinea di
non poter pilt adottare una decisione del tutto autonoma
autonoma del suo insegnamento. Il programma didattico
deve essere invece accuratamente concordato, spesso con
numerosi Colleghi, allinizio del semestre, La distinzione
dei programmi su tre livelli intende venire incontro anche
a questa nuova incombenza programmatoria dei Docenti,
indicando suddivisioni tali da configurare “moduli
didattici” via via pin dettagliati nei quali possano essere
impegnati gruppi via via pit caratterizzati di Docenti.

In defipitiva, 1a suddivisione dei programmi su tre livell &
stata adottata cssendo apparsa sia la pit idonea al
mantenimento delle caratteristiche fondamentali
dell'insegnamento universitario siacomeaiuto ed incentivo
alla realizzazione di una didattica integrata non solo di
nome ma anche di fatto.

Neimesi trascorsi, l'inevitabile ed anzi necessaria diffusiono
del documento ancora in fasedi compilazione preliminare,
ha suscitato un nimeroassai elevato di commenti perlo pin
critici ¢ dissenzienti su parti pid o meno estese del
documento stesso, commenti che mi sono pervenuti
maodiante lettere, telefonate o anche nel corso di pubblici
dibattiti (come ad esempio durante il Congresso Nazionale
dellaSoc. ltalianadi Pedagogia Medicatenutasi quest’anno
a Ferrara). Accanto a queste critiche mi sono pervenuti
anche - ma purtroppe in numero assai inferiore a quello
delle critiche - molti suggerimenti e contributi.

Sicuramenteildocumento era largamente imperfetto; sono
convinto che esso conservi tuttora lacune e pobabilmente
ancheimprocisioni. Pertanto sonosinceramente molto grato
a tutti coloro che nell'indirizzarmi le loro osservazioni
critiche, sono stati mossi dallintento di migliorare il lavaro
che andavo svolgendo. Meno comprensibili invece misono
parsi gli atteggiamenti di alcuni Colleghi i quali con leloro
critiche per lo pidi indirizzate all'iniziativa in sé, tradivano
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il timore di veder sconvolta la loro “indipendenza®
nell‘impostazione della didattica, indipendenza che molto
spesso i traduce in estemporaneita ed improvvisazione:
aspetti questi ai quali s oppongono non tanto la presente
iniziativa quanto le linee pedagogiche della tabella XVIIL

Il fatto che il documento non possa né debba essere
considerato un'opera compiuta ¢ definitiva & chiaramente
espresso dal termine “Proposta” chefigura sul frontespizio.
Esso pertanto attende ancora il piit ampio contributo da
parteditutti gliutilizzatord, ciod dei Docenti, per unulteriore
affinamento ed adattamento agli scopi esposti pil sopra.
Nessuna partedel documentodimmodificabile:ognicritica,
anche Ia pii severa, sard quindi non solo altentamente
valutata ed opportunamente utilizzata ma anche gradita.
Mi puguro solo che ogni rilievo critico sia accompagnato
anchedaunadeguato suggerimento migliorativo, Oliretutto
formulare una proposta di emendamento presuppone
sempreunarifiessioneanchedel proprio operatodi Docentes
sarebbe gid un importante risultato se dalla lettura di
questo documento, ogni Docente fosse indotto ad una tale
riflessione,

Alcuni argomenti sono accompagnati dall'indicazione
“Concordare con ... °. 5i & creduto opportuno indicare cosi
le parti di programma che pi facilmente possono dare
adito a ripetizioni pedagogicamente inopportune, Gli
argomenti sono particolarmente adatti ad una trattazione
integrata con il concorso di pia Docenti: in ogni modo
opportuni accordi dovrebbero essere presi per evitare
sovrapposizioni ¢ inutili ridondanze didattiche,

Rivolgo infine | ringraziamenti pily vivi a tutti coloro che
hanno in qualsiasi modo contribuito alla realizzazione di
questo lavoro. In particolare a tutti | membri della
Conferenza Permanente dei Presidenti di Corso di Laurea
etra loro ai compianti Colleghi ed Amici A.L. Scuroe G, De
Benedictis. Un grazie particolare infine al Presidente e al
SegretariodellaConferenza, Luigi Frati eGiovanni Danieli,
i-qualicredendo piti di tutti nel valore di questa iniziativa,
non mi hanno permesso di cedere ai miei dubbi iniziali
sulla fattibilith del progetto né alle difficolth incontrate
durante la sua esecuzione,

Cesare Scandellari

1° CICLO TRIENNALE

1 - AREA DELLA METODOLOGIA SPERIMENTALE
APPLICATA AGLI STUDI MEDICI

Monte ore: 350

1.1 - FISICA

1.1.1 Fisica

1.1.2 Fisica medica

1.2 - STATISTICA E MATEMATICA
1.2.1 Statistica medica e biometria
1.2.2 Biomatematica

1.3 - BIOLOGIA

13.1 Biologia cellulare

1.3.2 Biologia generale

1.3.3 P'sicologia

14 - GENETICA

1.4.1 Genetica umana

1.4.2 Genetica generale applicata alle Scienze Biologiche

Obiettivi

Lo studente deve essere capace di applicare il metodo
sperimentale allo studio dei fenomeni della vita,
dimostrando di conoscere e di saper utilizzare | principi
fondamentali della fisica, statistica, matematica, informatica,
biologia e genctica relativi all’analisi qualitativa o
quantitativadei fenomeni biologici, con particolare riguardo
a quelli fondamentali per le scienze mediche.

1.1 - Fisica

LIVELLO1

Livello 2

Livella 3

NOZIONI INTRODUTTIVE

MECCANICA
Meccanica dei Auidi

FISICA DELLESUPERFICL INTERFACCE EMEMBRANE
TERMOLOCIA E TERMODINAMICA

FENOMENI ELETTRICI
Elettromagnetismo

FENOMENI ONDULATORI

EMISSIONE ED ASSORBIMENTO DELLE RADIAZIONI
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Esempi di argomenti di Livello 3 ¢ relative applicazioni
mediche

NOZIONI INTRODUTTIVE

Defintzionediuna grandezzafisicaesuedimensioni. Sistemi
di unitd di misura e costanti fondamentali, Grandezze
scilari e grandezze vettoriali. Elementi dicaleolo vettoriale;
somma e differenza di vettori, prodotto scalare ¢ prodotto
vettoriale, il vettore gradiente, flusso diun vettoreattraverso
una superficie. Angolo solido. Cenni di metodologia delle
misure ¢ sulla teoria dell’errore,

MECCANICA

Descrizione cinematica del moto: traiettoria e legge oraria,
alcuni semplici moti. Le forze e Je leggi della dinamica. 11
moto in campi di forze di vario tipo,

Lavoro, encrgia e potenz: campi conservativi, energia
potenziale e conservazione dell’energia meccanica.
Condizioni di equilibrio di un sistema meccanico. | vincoli
e le leve. Ceénni di dinamica del corpo rigido,

Cli argomenti sono finalizzati alla comprensione delle
seguenti applicazioni biomediche:

Equilibrio diarticolazioni, leleve del corpo umano, elasticita
¢ legge di Hooke, fratture per torsione e per flessione,
meccanica della locomozione.

MECCANICA DEI FLUIDI

Equilibrio nei fluidi. llmotodei fluidi: portata ed equazione
di continuita.

Fluidi non viscosi: il teorema di Bernoulli: Fluidi viscosi:
moto laminare e moto turbolento.

Trasporto in regime viscoso.

Gli argomenti sono finalizzati alla comprensione delle
seguenti applicazioni biomediche:

[l circuito idrodinamico del sangue, portata dei vasi e
velocita del sangue, applicazione del teorema di Bernoulli,
viscositd del sangue, resistenza dei vasi e variazione di
pressione nel sistema circolatorio, effetto della pressione
idrostatica, Javoro e potenza cardiaca.

SUPERFICI, INTERFACCIE E MEMBRANE
Forze di coesione ¢ tensione superficiale, Tensione elastica
di una membrana e legge di Laplace,

Cli argomenti sono finalizzati alla comprensione delle
seguenti applicazioni biomediche:

Applicazionidellatensionesuperficiale, raggiodiequilibrio
del vasi, effetti idrodinamici della distensibilita dei vasi.

TERMOLOGIA E TERMODINAMICA

Sistema e stato termodinamico, Temperatura ¢ scale
termometriche. Energia interna. Calore e calore spexifico.
Meccanismi di trasmissione del calore. Il primo principio
della termodinamioca.

1 gas perfetti. | gas reali. Entalpia. Il secondo principio della
termodinamica. Entropia.

Gli argomenti sono finalizzati alla comprensione delle

seguenti applicazioni biomediche:

1l fenomeno delle diffusione attraverso membrane, la
filtrazione, membrane semipermeabili ed equilibri osmotici,
equilibri nelle reaziont chimiche, termoregolazione degli
animali a sangue caldo.

FENOMENI ELETTRICL

Carica clettrica e forza di Coulomb. [l campo elettrico od il
potenziale elettrico. Distribuzioni di cariche elettriche:
dipolo elettrico e strato dipolare, Le capacitd di un
conduttore. [l condensatore.
Lacorrenteelettrica eleleggidi Ohm. Soluzioni clettrolitiche
e dissociazione clettrolitica.

Mobilitd elettrolitica ed elettrolisi. Effetto termico della
corrente, Carica e scarica di un condensatore.

Cli argomenti sono finalizzati alla comprensione delle
seguenti applicazioni biomediche:

Potenziali ed equilibri clettrochimici, potenziale di riposo
dolla membrana cellulare, meccanismi di trasporto attivo,
il potenziale d'azione e sua propagazione, principi di
funzionamentodiapparcechiolettromedicali, tracciati ECG
e simili.

ELETTROMACGNETISMO

Il campo magneticoesue principali caratteristiche. Tearema
della cireuitazione e non conservativith del campo
magnetico. Flusso di campo magnetico ed induzione
clettromagnetica.  Le  equazioni  fondamentali
dell'clettromagnetismo. Circulti in corrente alternata. Le
onde clettromagnetiche.

Gli argomenti sono finalizzati alla comprensione delle
soguenti applicaxioni biomediche:

Tecniche di terapia fisica e riabilitativa

FENOMENI ONDULATORI

Leonde. Moto armonico ed oscillatorearmonico. Equazione
di propagazionediun’onda. Analisidi Fourier. Riflessione,
rifrazione. Interferenza. Effetto Doppler. Polarizzazione. Il
suono ¢ la sua propagazione. La luce. Fenomeni di
diffrazione, dispersione e polarizzazione. 1l diottro ¢ le
lenti sottili.

Gl argomenti sono finalizzati alla comprensione delle
soguenti applicazioni biomediche:

L udito e fenomeni di sensazione sonora, gli ultrasuoni in
medicing, 'ottica in medicina

(microscopio semplice ¢ composto, microscopi speciali, le
fibre ottiche, 'occhio el suo potere separatore).

EMISSIONE ED ASSORBIMENTO DI RADIAZIONI

Cli atomi e Ia strutiura atomica. La struttura molecolare ¢
gli stati della materia. La radiazione elettromagnetica e
'emissione termica. Assorbimento  ottico e
spettrofotometria. | nucleie leforze nucleari. La radioattivitd
elaleggedel decadimento radicattivo. Assorbimento delle
radiazioni nella materia: radiazioni X e gamma, radiazioni
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corpuscolari alfa, beta, neutroni e mesoni. Dosimetria: unity
di misura ¢ rivelatori,

Cli argomenti sono finalizzati alla comprensione delle
seguenti applicazioni biomediche:

Le microonde in medicina, la radiazione infrarossa, raggi
ultravioletti ¢ loro effett biologici, 1 raggi X e la loro
produzione (il wbo a raggi X, produzione e spettro del
raggi X) i rggi X in diagnostica medica (assorbimento dei
raggi X, effetto cumulativo (buildup)), l'immagine
radiologica), effetti biologici delle radiazioni ionizzanti,
radioprotezione, la radiazione corpuscolare e gamma in
terapia.

1.2 - Statistica e Matematica

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3

NOZIONI INTRODUTTIVE
Lo scopo della statistica in medicina
La misurazione: definizione e scale di misura

FUNZIONI

Funzioni logaritmiche
Funzioni periodiche
Rappresentazioni grafiche

MATRICI E VETTORI

Fondamenti del calcolo differenziale
Derivate e loro applicazioni elementarn
Integrali e loro applicazioni elementari

STATISTICA DESCRITTIVA
Tipi di variabili

Distribuzioni

Misure di posizione e variabilith

PROBABILITA
Concetto di probabilith
Leggi fondamentali del calcolo della probabilita

INFERENZA STATISTICA
Parametri ¢ stime
Test d'ipotesi

MODELLI PER LO STUDIO DELLE RELAZIONI TRA
VARIABILI

Regressione lineare

11 disegno sperimentale

Il modello ANOVA

Esempi di argomenti di Livello 3 ed applicazioni mediche

STATISTICA DESCRITTIVA

Tipi di variabili. Le distribuzioni di frequenza e loro
rappresentazione, Funzioni di distribuzioni e loro
applicazioni in medicina {curve auxologiche, percentili

1ol

ecc,). Misure di posizione e loro caratteristiche (media,
moda, mediana). Misuredi variabilith (deviazionestandard,
coeff. di variazione). Principali trasformazioni dei dati
biologici

Gliargomentisopra riportati sono diretti alla comprensione
delle seguenti applicazioni biomediche:

Comprensionee valutazionecriticadellaletteratura medica
ed epidemiologica nei suoi aspetti metodologici-statistici,

PROBABILITA’

Concetto edefinizioni di probabilita. Eventialeatori e spazi
campionari in biologia e medicina. Leggi fondamentali del
caleolo delle probabilita. Probabilitd condizionale e
indipendenza statistica.

La distribuzione binomiale ¢ la distribuzione normale. La
distribuzione di Poisson.

Cli argomenti sopra riportati sonodiretti allacomprensione
delle seguenti applicazioni biomediche:

Applicazioni mediche della probabilitd condizionale: le
caratteristiche di un rilievo diagnostico (sensibilitd,
spocificitd), Teorema di Bayvesesucapplicazioonial processo
diagnostico. Modelli di variabili biologiche: distribuzioni
teoriche od attese. Affidabilith dei dati clinici strumentali e
di laboratorio.

INFERENZA STATISTICA

Popolazione e campione. Criteri per la scelta della base
dello studio e del campione. Parametri e stime: la Jogica
dell'inferenza. Intervallo di confidenza di una media e di
una proporzione. Test d'ipotesi: il razionale e la sua utilith
nella decisione medica. Test d'ipotesi per il confronto tra
medie(zt), Lipotesi nulla ealternativa e l'errore commesso
con la loro accettazione. | confronti multipli (Iinferenza
simultanea). Test del chi-quadrato. Test per I'analisi di dati
qualitativi,

Elementi di statistica non parametrica. Elementidi statistica
multivariata.

Gliargomenti sopra riportati sono direttialla comprensione
delle seguenti applicazioni biomediche:

Programmacione, elaborazione statistica e presentazione
didati clinicied epidemiologici collegatiall’ attivith medica.

MODELLI PER LO STUDID DELLA RELAZIONE TRA
VARIABILI

La regressione lineare semplice e il metodo del minimi
quadrati. La correlazione. Cenni sul disegno sperimentale.
Il modello ANOVA per I'analisi di un disegno
completamente randomizzato. Il modello ANOVA per
I'analisi di un disegno a blocchi.

CHargomenti sopra riportati sonodirettiallacomprensione
delle seguenti applicazioni biomediche:

Programmazione, elaborazione statistica ¢ presentazione
di ricerche di comunitd controllate randomizzate.
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Valutazione dell’efficacia e dell’efficienza dei servizi
sanitari.

1.3 - Biologia

LIVELLO 1
Livello 2
Livella 3

GENERALITA

Carauteristiche degli esseri viventi

Origine della vita

Costituenti chimici cellulari: concordare con ilBiochimico

LA CELLULA
Cellula procariote
Cellula eucariote

STRUTTURA DELLA CELLULA: CONCORDARE CON
L'ISTOLOGO

FUNZIONI DELLA CELLULA
Interazioni con I'ambiente esterno
Flusso di informazioni da e verso l'interno

CLASSIFICAZIONE DEGLI ORGANISMI VIVENTI
Caratteristiche delle diverse classi degli organismi viventi

LOSVILUPPO CELLULARE
Accrescimento, riproduzione cellulare

Gametogenensi e fecondazione

IL COMPORTAMENTO

Istinto, apprendimento, memoria
Compartamento sociale
Evoluzione del comportamento

DINAMICA DELLE POPOLAZIONI

EVOLUZIONE

Mutagenensi ambientale

Concetto di specie

Origine ed evoluzione della specie umana

Esempi di argomenti di Lizello 3

NOZIONIINTRODUTTIVE

La cellula come uniti strutturale e funzionale della materia
vivente:

~proprietd della cellula, comeentitd minima allaqualesono
riconducibili le caratteristiche fondamentalie generalidello
stato vivente.

- esistenza di un amma genetico che assicura lo
svolgimento di tutte le attivita funzionali della cellula,

BASI ENERGETICHE DELLA CONSERVAZIONE
DELL"ORGANIZZAZIONE CELLULARE

- Flusso di materia ed energia fra cellula ed ambiente

= Concetto di energin di attivazione, natura e proprietd
degli enzimi

- Definicione di via 0 catena metabolica e suo significato di
livello di integrazione al quale si applicano i meccanismidi
regolazione del metabolismo

- Significato dei termini di chemicautotrofismo,
fotcautotrofismoed eterotrofismo; classi diorganismi auto-
od eterotrofi

= Struttura dell’ ATP e sua funzione di fonte di energia per
l'esecuzione di lavoro nei sistemi biologici; concetto di
reazione accoppiata; principali reazioni biosintetiche
accoppiate all'idrolisi dell’ATP

- Imporntanza biologica delle reazioni di ossido-riduzione
- Cicli blogeochimici dell’azoto e del carbonio

- Significato generale della fotosintesi

MECCANISMI DI ESPRESSIONE E RECOLAZIONE
INTRACELLULARE DELL'INFORMAZIONE

- Meccanismo della trascrizione

- Processi def trascritti primari, degli RNA ribosomali, dei
t-RNA e degli RNA messaggoeri;

“splicing”, “capping” e poliadenilazione degli RNA
messaggeri,

-Caratteristichegeneralielimiti dell'universalita del codice
genetico
-Funzionebiologica e meccanismo d'azione delleaminoacil-
tRNA sintetasi, significato della idrofisi di ATP associata
alla sintesi degli ammincacil-tRNA

-Composizone chimica e struttura dei ribosomi; differenze
traribosomi procariotici, eucarioticie degli organelli cellulari
~ Meccanismo della sintesi proteica (traduzione)

~ Modalita di riconoscimento codone-anticodone ¢ basi
molecolari della possibilita per un tRNA di riconoscere pil
di un codone (ipotesi del “vacillamento” o wobble
hypothesis)

- Differenze nella sintesi proteica tra procarioti ed eucarioti.
- Principali modificazioni post-traduzionali delle catene
polipeptidiche e sede cellulare nella quale si verificano

= Principali meccanismi di smistamento delle catene
polipetidicheverso sedi intracellulari, di membrana o
extracellulari

- Modalita dell’espressione genica nei procarioti (concetto
di operane, meccanismo della regolazione negativa,
meccanismo della regolazione positiva della trascrizione,
meccanismo dell’attenuazione, controllo a livello della
traduzione)

- Regolazionedell espressione genica negli cucarioti (diversi
livelli di regolazione, “splicing™ alternativo, regolazione a
livello della traduzione)

L'ORGANIZZAZIONE DELLA CELLULA

- Struttura della cellula procariotica

- Modalita di divisione della cellula procariotica

- Organizzazione della cellula eucariotica tipo

- Differenze tra cellula cucariotica ¢ procariotica

- Organizzazione della cromatina, proprietd degli istoni,
struttura dei nucleosomi e diversi livelli di condensazione
della cromatina.

- Differenze tra genomi procariotici, genomi nucleari degli
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eucarioti e genomi degli organelli cellulari

- Modalith di comunicazione intercellulare e di scambio
con I'ambicnte esterno attraverso la membrana cellulare
- Significato funzionale dei componenti il sistema
endomembrane: sintesi di macromolecole

(nucleo, reticoloendoplasmico, apparatodi Colgi), apparati
di difesa dell’integritd cellulare (lisosomi, perossisomi),
trasformazioni energetiche (mitocondri)

INTERAZIONE FRA CELLULE, SPECIALIZZAZIONE
STRUTTURALE E SVILUPPO DI ORGANISMI
PLURICELLULARI

- Cellule determinate e cellule differenziate

- Evidenze sperimentali della determinazione cellulare

- Tappe fondamentali dello sviluppo e i suoi meccanismi

- Espressione genica e interazioni cellulari nel
differenziamento

- Modificazioni cellulari indotte dal rilascio di sostanze
durante il processo di differenziamento

- Ipatesi sul ruolo dei proto-oncogeni nel determinare il
piano e | tempi dello sviluppo embrionale

= Antigen| ed anticorpi: caratteristiche generali e principali
funzioni del sistema immunitario

BASI BIOLOGICHE DEL COMPORTAMENTO
-Caratteristiche del comportamentodi un sistema biologico
ai vari livelli di organizzazione

- Differenze tra lo studio dl comportamento in natura ein
laboratorio

- Riflesso e soglia di stimolazione

- Comportamenti appetitivi ¢ atti consumatori

- Omtogenesi del comportamento

- Organizzazione dei comportamenti individuali e sociali
- Istinto come comportamento determinato gencticamente
ediverse forme di apprendimento ¢ di memoria

- Comportamenti istintivi e appresi

- Diverse forme di apprendimento

- Memoria a breve e a lungo termine

- Inquadramento del comportasmento in termini evolutivi
¢ valore adattativo che esso pubd rivestire per la
sopravvivenza dell'individuo o della specie,

1.4 - Genelica

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3

BIOLOGIA MOLECOLARE DEL GENE
Il cromosoma eucariotico

Struttura del gene eucariotico
Organizzazione del gene o del genoma

TRASMISSIONE DEI CARATTERI MONCOFATTORIALI
Meiosi e mitosi

Eredita autosomica dominante e recessiva

Ercdith di caratteri X-linked

Trasmissione di geni concatenati

INTERAZIONI FRA GENI E CON L'AMBIENTE
Dominanza e recessivitd a livello molecolare
Penctranza, esprossivith, condizionamento dal sesso
Ereditarictd dei caratteri quantitativi

Regolazione dell'espressione genica

ORIGINE E CONSEGUENZE EVOLUTIVE DELLA
VARIABILITA’

Meccanismi delle mutazioni spontance

Mutagenesi indotta

Allelismo multiplo

Oncogeni e loro attivazione

CENETICA DI POPOLAZIONE ED EVOLUZIONI
Equilibrio genetico e legge di Hardy-Weinberg
Calcolo delle frequenze per geni autosomici ¢ X-linked
Sclezione

Deriva genetica

Flusso genico

Evoluzione molecolare del gene ¢ del genoma

EREDITA" DI FENOTIPI UMANI NORMALI E
PATOLOGICI

Costruzione ed interpretazione degli alberi genealogici
Consulenza genetica nelle famiglie

Rischi di ricorrenza di malattie genetiche

MEZZI DI STUDIO DELLE MALATTIE EREDITARIE
Preparazione di un cariogramma umano

Studio molecolare dei geni per malattie

Mappaggio dei geni sui cromosomi

Esempi di argomenti di Livello 3

MEIOSI E MITOSI
Ricombinazione
Riparazione del DNA
Conversione

TRASMISSIONE DEI GENI CONCATENATI
Cruppi di associazione

Mappe di incroci a due punti

Mappe di incroci a tre punti

EREDITARIETA DEI CARATTERI QUANTITATIVI
Variabilith continua: eredith ed ambiente

RECOLAZIONE DELLESPRESSIONE GENICA
Geni omeotic

Geni protooncogeni

Ceni antiprototooncogent

MUTAGENESI INDOTTA

Frequenze di mutazioni: ealcoli ed esempi

Mutazioni germinall e somatiche

Mutazioni cromosomiche: cause ¢ conseguenze
Anomalic cromosomiche numeriche: cause ¢ conseguenze

ALLELISMO MULTIPLO
| gruppi sanguigni

163



75012 MED. CHIR 0, 1991

SELEZIONE

Fitness e coefficiente di selezione
Polimorfismo genctico
Polimorfismo bilanciato

DERIVA GENETICA
Effetto del fondatore

CONSULENZA CENETICA NELLE FAMIGLIE *
Down da trisomia, traslocazione, mosaicismo

PREPARAZIONE DI UN CARIOTIPO NORMALE
Cariotipo normale e sua nomenclatura

STUDIO MOLECOLARE DEI GENI PER MALATTIE
Ibridazione molecolare

Southern blot

RFLP

Sonde di DNA

2- AREA DELLA MORFOLOGIA UMANA
MACROSCOPICA, MICROSCOPICA ED
ULTRASTRUTTURALE

Monte ore: 400

2.1 - ISTOLOGIA ED EMBRIOLOGIA
2.1.1 Istologia

2.1.2 Istochimica

2.1.3 Citologia

2.14 Citologia molecolare
2.1.5 Embriologia

22- ANATOMIA

221 Anatomia umana
2.2.2 Anatomia topografica
223 Anatomia radiologica
2.2.4 Anatomia clinica

225 Neurcanatomia

Obiettivi

Lo studente deve dimostrare di comprendere
'organizzazione strutturale del corpo umano, dal livello
macroscopico a quello microscopico ed ultrastrutturale, od
i meccanismiattraversoiqualitale organizzazione sirealizza
nel corso dello sviluppo; deve altresi poter riconoscere le
caratteristiche morfologiche esenziali dei tessuti, delle
celluleedelle strutture subcellulan normali dell’organismo
umano,

2.1 - Istologia ed Embriologia

LIVELLO 1
Livello 2
Livello 3

LA CELLULA E LA SUA ORGANIZZAZIONE

IL NUCLEO INTERCINETICO
Involucro nucleare

Cromatina
MNucleolo
Nucleoscheletro

MITOSI

Cicla cellulare
Apparato mitotico
Cromosomi

MEIOSI

ILCITOPLASMA
laloplasma
Citoscheletro

Organuli citoplasmatici
Inclusi

LA MEMBRANA PLASMATICA
Strutiura

Esocitosi ed endocitosi

Specializzazione della superficie cellulare

I TESSUTI: GENERALITA E CLASSIFICAZIONE

1 TESSUTI EPITELIALI
Epiteli di rivestimento
Epiteli ghiandolari
Epiteli sensoriali

| TESUTI CONNETTIVI

Tessuli connettivi propriamente detti
Tessuto cartilagineo

Tessuto osseo

SANGCUE E LINFA

IL TESSUTO MUSCOLARE
Tessuto muscolare liscio
Tessuto muscolare striato

IL TESSUTO NERVOSO
Organizzazione generale

Il nourone

La nevroglia

Le fibre nervose

Le espansioni nervose periferiche

L'ORICINE EMBRIONALE DELLE CELLULE E DEI
TESSUTI

Gameti e gametogenesi

Fecondazione

Le prime fasi dello sviluppo embrionale
Derivati dell'ectoderma

Derivati del mesoderma

Derivati dell’entoderma

Derivati del mesenchima

Anncssi embrionali

Circolazione fetale

Cenni di teratogenesi
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Esemypt di argomenti di Liveilo 3

EPITELI DI RIVESTIMENTO

Epitelio pavimentoso semplice ¢ composto, cubico,
cilindrico semplice, a pili file di nuclei e composto.
Differenziazione degli epiteli cilindrici (cuticola striata,
ciglia vibratili, struttura bacillare).

Epitelio di transizione. | fenomeni secretori negli epiteli di
rivestimento: cellule caliciformi, superfici secernenti

EMTELI GHIANDOLARI

Epitelio ghiondolare csocrino: classificazione e struttura
delle ghiandole esocrine in rapporto alla forma degli
adenomeri, alla complessita diel sistoma duttale, alla natura
del secreto, 1] so secretorio nelle ghiandole esocrine
Le cellule mioepiteliali,

Epitelio ghiandolare endocrino: tipo cordonale, tipo
follicolare; cellule interstiziali; il sistema endocrine diffuso.

EPITELI SENSORIALI

Cellule gustative, acustiche e vestibolari

TESSUTI CONNETTIVI DI SOSTEGNO

Caratteristiche strutturali del fibroblasta.

Struttura della matrice estracellulare: fibre collagene, fibre
elastiche, glicoproteine della matrice, proteoglicani,
Collegamenti matrice-membrana cellulare

Caratteristiche di altre cellule del connettive: macrofagi e
mastociti

Caratteristiche delle cellule adipose

Struttura della cartilagine. Condroblasti ¢ condrociti.
Composizione della matrice della cartilagine
COrganizzazione del tessutoossen, Osteoblasti od osteoclasti.,
Composizione della matrice ossea,

Ossificazione intramembranosa ed encondrale

SANCUE

Caratteristichedellecellule del sangue: eritrociti, granulociti,
monociti, linfociti Be T, piastrine

Emopoiesidella serieeritrocitaria, miclocitaria, monocitaria
e megacariocitica

TESSUTO NERVOSO

Caratteristiche strutturalidella cellula nervosa edellecellule
gliali.

Sinapsi, placca motrice

EMBRIOLOGIA CENERALE

Formazione dei gameti, Spermatogenensi; follicologenesi.
La fecondazione

Segmentazione; blastocisti; embrioblasto e trofoblasto,
Gastrulazione.

Modellamentodel corpo embrionale. Derivati mesodermici,
entodermici ed ectodermicl

Annessi embrionali: placenta, amnios, cordone ombelicale
callantoide

ORCANOGENES]

Sviluppo deisistemischeletrico, muscolare, nervosocentrale
e periferico

Sviluppodegliapparalidigerente, escretore, genitale aschile
e fernminile, cardiovascolare e respiratorio. Sviluppao delle
varie ghiandole endocrine. Sviluppo degli organi

emopoietici e linfoidi. Sviluppo del mantello cutaneo.
Sviluppo del celoma intracmbrionale e delle sicrose,

2.2 - Anatlomia

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3

STRUTTURA A LIVELLO MACROSCOPICO E
MICROSCOPICO Di:

APPARATO TEGUMENTARIO
Organi annessi

APPARATO LOCOMOTORE

Scheletra

Articolazioni

Aspetti di anatomia radiologica dello scheletro
Sistema muscolare e tendineo

Fasce muscolari

APPARATO CARDIOVASCOLARE

Cuore e pericardio

Grande e piccolo circolo

Aorta e sistema arterioso

Sistema venoso ¢ linfatico

Aspetti di anatomia radiclogica cardiovascolare

APPARATO RESPIRATORIO

Laringe, trachea e bronchi

Polmoni

Mediastino

Aspotti di anatomia radiologica toracica

SISTEMA EMOPOIETICO
Midollo ossco
Milza

APPARATO DIGERENTE

Cavitd orale, faringe, esofago, stomaco
Intestino tenue e crasso

Fegato, vie biliari e pancreas esocrino
Cavith peritoneale

APPARATO URINARIO
Reni
Ureteri, vescica e uretra

APPARATO GENITALE MASCHILE E FEMMINILE
Testicolo

Vie spermatiche ed annessi

Cwvaio

Utero ed annessi

Cenitali esterni maschili ¢ femminili

SISTEMA ENDOCRINO
Ipofisi ed epifisi

Tiroide e paratiroidi
Pancreas endocrino

Surreni e sistema cromaffine
Gonadi
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SISTEMA NERVOSO CENTRALE
Encefalo

Cervelletto

Diencefalo e telencefalo

Sistemi e fasci di connessione
Meningi e sistema liquorale
Vascolarizzazione

SISTEMA NERVOSO VECGETATIVO
Sistema nervoso periferico

ORGANI DI SENSO

Esempi di argomenti di Livello 3

Telencelalo

I nuciei della base, gli emisferi cercbrali, le aree corticali e
sistemi di associazione intr- ed inter- emisferic; struttura
istologica della corteccia cercbrale il lobo limbico e

lippocampo

Sistemi di connessione
La via piramidale, la via extrapiramidale, le vie della
sensibilith epicritica e protopatica

Organi di senso
Anatomia macro e microscopica e vie nervose dell’occhio,
dell'orecchio del tatto, dell’olfatto e del gusto

3- AREA DELLA STRUTTURA, FUNZIONEE
METABOLISMO DELLE MOLECOLE DI INTERESSE
BIOLOGICD

Monte ore: 400

3.1 - CHIMICA E PROPEDEUTICA BIOCHIMICA
3.1.1 Chimica applicata alle scienze biomediche
3.1.2 Propedeutica jochimica

3.2 - BIOCHIMICA

3.2.1 Chimica biologica

3.2.2 Enzimologia

3.2.3 Biologia molecolare

3.2.3 Biochimica cellulare

3.2.4 Biochimica sistematica umana

3.25 Biochimica applicata

Obicttivi

Lo studente deve dimostrare di aver compreso |
fondamentali meccanismi dei fenomeni biologici normalia
livello cellulare, subcellulare e molecolare; deve altresi
esserein gradoalmeno didescrivereespiegarei fondamenti
delle principali metodologie di laboratorio capaci di
verificare e quantizzare i fenomeni biologici di essenziale
significato per le scienze mediche.

3.1-Chimica e propedeutica biochimica

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3

STRUTTURA DELLA MATERIA

COMPOSTI CHIMICI
Il sistema periodico
Sistematica chimica

DINAMICA MOLECOLARE

LE SOLUZIONI E LE LORO PROPRIETA CHIMICHE
pH '
Idralisi

LA CHIMICA ORGANICA

MNomenclatura composti organici
Meccanismi di reazione in chimica organica
Stercoisomeria

Esempi di argomenti di livello 3

STRUTTURA DELLA MATERIA

RECENTI ACQUISIZIONI SULLA STRUTTURA
ATOMICA, STRUTTURA ELETTRONICA E PROPRIETA
CHIMICHE DEGLI ELEMENTI

IL SISTEMA PERIODICO

PERIODICITA DI COMPORTAMENTO DECLI
ELEMENTI E LORO PROPRIETA

COMPOSTI CHIMICI

FORMAZIONE DI LEGAMI TRA GLI ELEMENTI, VARI
TIPL DI LEGAMI CHIMICI

SISTEMATICA CHIMICA

METALLI, NON METALLI, OSSIDI, ANIDRIDI, BASI,
SALI; METALLI DI TRANSIZIONE E LORO PROPRIETA

STRUTTURA MOLECOLARE

ORBITALI MOLECOLARI LOCALIZZATI,
IBRIDIZZAZIONE E RISONANZA, STRUTTURE DI
MOLECOLE DI INTERESSE BIOLOGICO

DINAMICA MOLECOLARE

Conservazione della massa, carica ed energia, potenziali di
ossidazione e reazioni di ossido-riduzione; calore ereazioni
chimiche, energia di legame ed entalpia, entropia, energia
libera, velocith di reazione, equilibrio chimico, meccanismi
molecolari della dinamica delle molecole con particolare
riferimento a quelle di interesse biologico.
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Le soluzioni

Struttura molecolare ¢ comportamento in soluzione,
equilibrio chimico, pH, idrolisi salina, soluzioni tampone,
prodotto di solubilith, proprietd delle soluzioni,
caratteristiche chimiche e proprietd di molecole biologiche
in soluzione.

CHIMICA ORGANICA

Nomenclatura, struttura ecaratteristiche chimiche e fisiche
di idrocarburi saturi, insaturi ed aromatici, composti
aromatici eterociclici, commposti monofunzionali
falogenuri, aleoli, enoli e fenoli, ticalcoli ¢ tioeteri, ammine
aldeidi, chetoni, acidi carbossilici e derivati),

Dinamica organica: meccanismi cinetici di reazione in
chimica organica.

Rearionedi sostituzione nucleofila, eliminazione, addizione
nucleofila al gruppo carbonilico (semplice e seguita da
eliminazionc), addizioneelottrofila, sostituzioneeletirofila,
polimerizzazione,

Sistematica e dinamica dei composti polifunzionali e di
interesse biologico. Stercoisomeria e attivita ottica

PROPEDEUTICA BIOCHIMICA,

Nomenclatura, struttura ¢ caratteristiche chimico-fisiche
di aminoacidi naturali, glucidi, lipidi, nucleotidi, vitamine,
dinamicadireazione di queste molecole nei sistemi biologic

3.2 - Biochimica

LIVELLO1
Livello 2
Livella 3

[ LIQUIDI BIOLOGICI
I SISTEMI TAMPONE

PROTEINE
Caratteristiche
Classificazione
Propricta chimiche
Sintesi

EMOGLOBINE E PROTEINE RESPIRATORIE

ENZIMI

Concetto di catalisi
Cofattori
Meccanismo d'azione
Classificazione

LE BASI BIOCHIMICHE DELLA TRASMISSIONE
DELLINFORMAZIONE GENETICA

DNA - RNA

Sintesi proteica negli cucarioti

LE BASI MOLECOLARI DELLE MALATTIE
GENETICHE

LE BASI MOLECOLARI DELLA RISPOSTA
IMMUNITARIA

LITIDI
Caratteristiche
Classificazione
Sintesi

Funzioni ded lipidi

CLICIDI
Caratteristiche
Classificazioni
Sintest

Funzioni dei glicidi

MECCANISMI BIOENERGETICI
Mitocondrio e sue funzioni
Catena respisratoria

PRINCIPALI VIE METABOLICHE DEL:
Glucidi

Lipidi

Protidi

REAZIONI METABOLICHE DI INTERCONVERSIONE
TRA: CLUCIDI, LIPIDI E PROTEINE

AGENTI RECOLATORI

Ormoni: struttura, basi molecolari del trasporto e del
moeccanismo d'azione

Vitamine: struttura ¢ proprictd

Esempi di argomenti di livello 3

ICLUCIDI
Monosaccaridi
Disaccaridi
Polisaccaridi o glicani
Omopolisaccaridi
Eteropolisaccaridi

1 LIrm

Acidi grassi

Gliceridi e acilgliceroli
Ceridi ¢ core
Fosfolipidi

Glicolipidi

Sterani, steroli e steridi

LE PROTEINE

Aminoacidi e peptidi

Proprietd elettrochimiche degli aminoacidi
Titolazione degli aminoacidi
Elettroforesi degli aminoacidi

Principali reazioni degli aminoacidi

Il legame carboamidico ¢ peptidico
Struttura delle molecole proteiche
Composizione gencale ed idrolisi
Solubilith e procitabilita

PPropricta clettrochimiche ed elettroforesi
Peso molecolare (PM)
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Organizzazionestrutturale econformazione delle proteine

Struttura primaria, secondaria, terziaria @ quaternaria

Denaturazione delle proteine

Proteine globulari

Proteine fibrose (collagene ed clastina)
Proteine nel sangue

Glicoproteine

Lipoproteine

CROMOFPROTEINE TRASPORTATRICI DI OSSIGENC

Eme, mioglobina ed emoglobina
Funzione dell’emoglobina

Fattori che modificano l'affinita dell'emoglobina per

Vossigeno

Derivati della emoglobina
Forme atipiche di emoglobina
Altre proteine respiratorie

CINETICA DELLE REAZION] ENZIMATICHE
MNumero di turnover

Specificitd

Inibizione degli enzimi

Inibizioni irreversibili

Inibizioni reversibili

Enzimi allosterici

Enzimi costitutivi ed induttivi
Classificazione degli enzimi

Ossido riduzioni biologiche

Gli enzimi ossidoriduttivi o ossidoriduttasi

4- AREA DELLE FUNZIONI BIOLOGICHE
INTEGRATE: ORGANI ED ATPARATI UMANI

Monte ore: 350

1.1 - FISIOLOGIA

4.1.1 Fislologia umana

4.1.2 Fisiologia della Nutrizione
4.1.3 Neurofisiologia

4.1.4 Fisiologia applicata

4.1.5 Fisiologia dello Sport

4.2 - BIOFISICA E TECNOLOGIE BIOMEDICHE
4.2.1 Biofisica

4.2.2 Informatica medica

4.2.3 Strumentazione biomedica
4.24 Tecnologie biomediche
4.2.5 Fisica sanitaria

Obiettivi

Lo studente deve dimostrare di aver compreso il

funzionamento dei diversi organi del corpo umano, la loro

dinamica integrazione negliapparati, i meccanismi generali
di controllo delie funzioni di essi in condizioni normali, ed

i principali reperti funzionali nell’uomo sano; deve inoltre
dimostrare di possedere sia gli elementi per valutare i
principali parametri Asiologici nell'uomo, sia | prineipi
fondamentali della biofisica applicata alle scienze mediche
e delle principali tecnologie e strumentazioni pertinenti

allo sviluppo attuale delle scienze biomediche.
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4.1 - Fisiologia

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3

ILSISTEMA NERVOSO VEGETATIVO

Il sistema nervoso vegetativo ncll'ambito dell’organiz-

zagione funzionale globale

del sistema nervoso

Arco riflesso

Effettori del sistema nervosoe vegetativo
Concetto di recettore

IL CUGRE

Elcttrofisiologia del cuore

Il cuore come pompa

La regolazione dell’attivita cardiaca

EMODINAMICA E CIRCOLAZIONE
Emodinamica e biofisica della circolazione
Circolazione sanguigna

I} sistema ad alta pressione

1] sistema a bassa pressione e la microcircolazione
Ruolo ¢ meccanismi delle azioni vaso-motrid
Circolazioni speciali

Circolazione coronarica

Circolazione cercbrale

Circolazione polmonare

Circolazione fetale

ILSANGUE

Trasporto dei gas respimatori
Trasporto di sostanze nutritive
Trasporto dei prodotti del catabolismo
Trasporto dei metaboliti e degli ormeni
Ruolo del sangue nella regolazione di:
equilibrio acido-base

equilibrio idrico

temperatura corporea

difesa immunitaria

La coagulazione del sangue

RESIMIRAZIONE

Struttura funzionale polmonare
Diffusione alveolare

Ventilazione polmonare

Rapporto VA /Q

Meccanica del sistoma polmoni-forace
Regolazione della respirazione
Bilancio encrgetico

Regolazione ponderale

Regolazione dell’assunzione di energia
Misura del consumoe energetico
Regolazione della temperatura corporea

GENESI E TRASMISSIONE DELLIMPULSO NERVOSO

Potenziale di membrana
Trasmissione sinaptica
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MUSCOLO SCHELETRICO

Fenomeni bioelettrici all’origine della contrazione
muscolane

Teoria dello scivolamento del minfilamenti

Ruelo del caleio nell’accoppiamento eccitazione-
contrazione

Meccanica della contrazione

Forza di contrazione muscolare

Sommazione spaziale ¢ temporale delle scosse
Contrazione isometrica ed isotonica

Giunzione neuro-muscolare

Metabolismo muscolare

DICESTIONE
Motricita
Secrezione
Assorbimento

RENE

Filtrazione glomerulare

Riassorbimento - secrezzione tubulare
Meccanismiditrasportodell’acqua edel sodio. Regolazione
del volume extracellulare

Concentrazione e diluizione dell'urina: Osmoregolazione
Regolazione dell’equilibrio acido-base

Circolazione renale. Autoregolazione. Sistema renina-
angiotensina-aldosterone

Minzione

ENDOCRINOLOCIA

Ipofisi ed asse ipotalamo-ipofisario

Endocrinologia della riproduzione

Regolazione endocrina del metabolismo fosfo-calcico
Pancreas - Gh, Surrenali - Tiroide

NEUROFISIOLOGIA

Fisiologia generAle della fibra nervosa e dei recettori
Tono muscolare

Formazione reticolare

Fisiologia dei sistemi ascendenti e discendenti nel sistema
nervoso centrale

Cervelletto

Corteccia cercbhrale

Regolazione centrale delle funzioni vegetative

Fisiologia sensoriale: udito, vista, gusto, olfatto, tatto,

Esempi di argomenti di livello 3

IL CUORE COME POMPA

Relazioni cronologiche tra i fenomeni elettrici ¢ meccanici
e loro eventuali alterazioni. Emodinamica intracardiaca;
valon di pressione negh atd ¢ ventricoli. Fasi-del ciclo
meccanico del cuore. Lavoro cardiaco (meccanico ed
encrgetico) e sue modificazioni nel corso dell’esercizio
fisico. La gettata cardiaca e meccanismi di adattamento
della pompa cardiaca (fattor intrinseci di adattabilita del
miocardiod

DIGESTIONE: MOTRICITA
Caratteritiche della muscolatura liscia del tubo digerentee
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sue peculianitd rispetto ad altre muscolature. Tappe del
movimento di deglutizione. Movimento peristaltico.
Movimenti di sagmentazione e loro funzioni, Azione delle
valvoleesfinteridel tubo digerente. Motilith delllo stomaco:
immagazzinamento, mescolamento edigestionedelchimo,
Velocith di svuotamento dello stomaco. Movimenti del
grosso intestino; movimenti di massa. Meccanismi della
defecazione.

DICESTIONE: SECREZIONE

Scambi di liquidi a livello intestinale : eliminazione,
secrezione ed assorbimento di liquidi a livello intestinale,
Regolazione della secrezione da parte del sistedia nervoso
intrinseco, estrinseco (vegetativo) ¢ degli ormoni
gastrointestinall Secrezione salivare. Secrezione gastrica;
fase cefalica e fase duodenale. Meccanismi di scerezione di
gastrina. Secrezione enzimatica e bicarbonatica del succo
pancreatico. Secrezione biliare. Meccanismi di deflusso
della bile. Le funzioni della colecisti,

ENDOCRINOLOGIA DELLA RIPRODUZIONE

La riproduzione nell'uomo. Compartimenti testicolari e
loro secrezioni. Regolazione della secrezione delle
gonadotropine nella spermatogenesi e ruolo del
testosterone. Ruolo dell'inibina. Composizione dello
sperma, il comportamento sessuale dell’uomo e
I'eiaculazione. Sviluppo ormonale pre-puberale nel
fanciullo e messa in atto delle funzioni rirpoduttive
nell’adolescente. Ruolo del testosterone sui caratteri sessuali
e sul metabolismo, Meccanismi di feed-back ipotalamo-
ipofisari-testicolari. La riproduzione nella donna.
Compartimenti ovarici e loro secrezioni. Ovulazione ed il
ruclo delle gonadotropine nel ciclo mestruale. Azioni deghi
ormoni ovarici nello sviluppo e nel mantenimento degl
organi sessuali  noncheé  sull'utero e sulla ghiandola
mammaria nel corso del ciclo mestruale. Meccanismi di
feed-back ipotalamo-ipofisario-ovarici negativi e positivi,
Sviluppo ormonale pre-puberale nella fanciulla esviluppo
delle funzioni riproduttive. Modalitd di secrezione
dell'LHRH (ipotesi dell’oscillatore). La gestazione.
Modificazioni ormonali nel corso della gravidanza. Unith
feto-placentare: ruolo della placenta nella secrezione degli
steroidi, hCG e hCS. Differenziazione sessuale nel feto.
Ruolodel fattoreanti-mullerianonel feto maschio. Fenomeni
endocrini nel corso del parto. Fenomeni endocrini
dellallattamentos, Ruelo della prolattina,

4.2 - Biofisica e tecnologie biomediche

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3

L'AMBITO DELLA BIOFISICA

BIOFISICA MOLECOLARE

Struttura-funzione a livello molecolare

Studio fisico del comportamento delle macromolecole
biclogiche
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BIORISICA CELLULARE
Analisi fisica delle proprieth delle pit importanti strutture
cellulari

BIOFISICA FISIOLOGICA
Modelli fisico-matematici di alcune funzioni diapparatie
sistemi dell‘organismo umano

FISICA SANITARIA

Fattori fisici usati in medicina enell’attivith umana
Elementidirischio periviventi nell’ambiente, in particolare
sanitario

Problemi dolla strumentazione biomedica

Esempi di argomenti di livello 3

ELEMENTI DI RISCHIO NELL'AMBIENTE

1l campo elettromagnetico; campi statici ¢ lenatmente
variabili, La radiazione elettromagnetica non ionizzante
{compreso infrarosso, luce visibile, ultravioletto, laser). La
radiazione ionizzante. Vibrazioni ed onde meccaniche:
vibrazioni, suono, ultrasuoni. Pressione, temperatura,
umudith atmosferica. 1l microclima ¢ i problemi del
condizionamento.

PROBLEMI DELLA STRUMENTAZIONE BIOMEDICA.
Classidistrumenti. Interazione strumento-paziente e relativi
clementidi rischio. Controllidi qualith sullastrumentazione.
Norme CEE ed omologazioni.

5- AREA DELLA PATOLOGIA CELLULAREE
MOLECOLARE, PATOLOGIA DELLE FUNZIONI
BIOLOGICHE INTEGRATE (RACCORDO
BIOLOGICO CLINICO)

Mante ore; 600

5.1 - PATOLOGIA GENERALE

5.1.1 Patologia generale

5.1.2 Citopatologia

5.1.3 Pawologia molecolare

5.1.4 Oncologia

5.15 Patologia genctica

52 - IMMUNOLOGIA

5.1 Immunologia

5.2 iImmunoematologia

5.3 Immunaopatologia

53 - FISIOPATOLOGIA GENERALE ED APPLICATA
5.3 Patologia generale

532 Fisiopatologia generale

53.3 Fislopatologia clinica

5,34 Fisiopatologia endocrina e del metabolismo
54 - MICROBIOLOGIA

5.4.1 Microbinlogia

54.2 Micologia medica

54.3 Virologia

5.4.4 Parassitologia

Obicttivi:

Lo studente deve dimostare di aver compreso le cause
determinanti ed i meccanismi patogenctici delle malattie
dell'vomo, il rapporto tra microrganismi e ospiti nelle
malattie da infezione, nonché I'etiopatogenesi delle
alterazioni fondamentali delle strutture, delle funzioni e
died meccanismi di controllo ai vari livelli di integrazione.

5.1 - Patologia Generale

LIVELLD 1
Livello 2
Livello 3

CONCETTO D1 SALUTE, DI STATO MORBOSO, DI
MALATTIA, DISINDROME MORBOSA. CONCETTODI
ETIOLOGIA E DI PATOGENES]

PATOLOGIA MOLECOLARE

Mozioni gencrali

Fattori genetici di malattia

Fattori ambicntali di malattia

Alterazioni primarie a livello molecolare: epifenomeni a
livello subcellulare e collulare

PATOLOGIA CELLULARE

Perturbaziont dell'omeostasi cellulare

Perturbazione dei sistemi di comunicazione intercellulare
Perturbazioni dellomeostasi delle popolazioni cellulari

ONCOLOGIA

Ceneralith

Principi di classificazione e principali tumori umani
Epidemiologia dei tumori

Immunologia dei tumori

Cancerogenesi da agenti fisici

Cancerogenesi chimica

Ceni e cancro

Cancerogenesi da virus

Caratteristiche fenotipiche della ccllula trasformata
Interazione tumore - ospite

Esempi di argomenti di Livello 3

PATOLOGIA MOLECOLARE: GENERALITA®

- Le basi molecolari della malattia ¢ 'omeostasi biologica.
Concetto di lesione biochimica e sintesi letale.

- Malattic mono- e multi-causali. Fattor genetici e fattori
ambientali di malattia: dispasizione ed esposizione

FATTORI GENETICI DI MALATTIA

- Basi molecolari delle malatttie genetiche opii comuni.
Errori congeniti del metabolismo. Malattia da accumulo,
Alterazioni gencticamente determinate di proteine non
enzimatiche.
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FATTORI AMBIENTALI DI MALATTIA
-Causedinatura fisica tencrgia meccanica, encrgia termica,
energia elettrica ed elettromagnetica)

- Cause di natura chimica (inquinamento ambicntale,
industriale ¢ domestico). Cause di natura biologica.

PERTURBAZIONI DELL"'OMEOSTASI CELLULARE

- Alterazioni dell’espressione genica per luogo e periempo.
Metaplasia molecolari e cellulari, riespressione di
componenti fetali nelladulto.

- Alterazioni dei processi di trasduzione cellulare.
Alterazioni della mobilith cellulare.

- Alterazioni degli organelli cellulari (membrane,
mitocondri, nucleo e componenti citoplasmatici),

- Senescenza e morte cellulare, necrosi,

PERTURBAZIONI DEI SISTEMI DI COMUNICAZIONE
INTERCELLULARE

- Patologia della comunicazione cellulare a distanza:
alterazioni qualitative e quantitative nella generazione dei
segnali;alterazioninella trasmissione e ricezione dei segnali;
alterazioni dei meccanismi di trasduzione post-reccttoriale
PERTURBAZIONI DELL'OMEOSTAS] DELLE
POPOLAZIONI CELLULARI

- Alterazione della proliferazione cellulare. Iperplasia,
rigenerazione e neoplasia.

- Alterazioni del differenziamento e della morfogenesi:
ipertrofia, atrofia ¢ ipotrofia.

ONCOLOGIA: GENERALITA'

- Cenni storici sulle neoplasie. Filogenesi delle neoplasie.
Definizione e concetto di tumore: iperplasia, metaplasia,
displasia.

PRINCIPIDICLASSIFICAZIONE EPRINCIPALI TUMORI
UMANI

- Concetto di “grading” e “staging”. Sistema TNM.

- 1l tumore come malattia multifattoriale e multifasica
{iniziazione, promozione e progressione). Clonalita dei
tumori. Storia naturale dei tumori,

EMDEMIOLOCIA DEI TUMORI

-Srudi dicoorteecaso-controllo. Rischioassolutoe relativo,
Prevenzione primaria e secondaria (diagnosi precose) dei
tumaori.

IMMUNOLOGIA DEI TUMORI
- Antigeni associati a tumori. Reazioni immunitarie
nellindividuo portatore di tumore,

CANCEROGENESI DA AGENTI FISICI

- Da corpo estraneo: ipotesi patogenetiche. Da radiazioni
ultravcioletteejonizzanti. Danni al DNA. Sistemidi riparo:
fotoriattivazione; riparo per escissione (“error-free”); riparo
post-replicativo (“error-prone”). Effetto ossigeno. LET; RBE,
frazionamento didose, dimensioni del bersaglionocessario
per latrasformazione. Fissazione ed espressionedel danno.
Tumori sperimentali (a dosi piene ¢ frazionate; ad alto e
basso LET). Sensibilith dei diversi tessuti umani. Tumorida
radiazioni nell'vomo (da eventi bellici, da irradiazione
terapeutica, occupazionali).
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CANCEROGENESI CHIMICA

- Elettrofilia dei cancerogeni e formazione di addotti del
DNA. Sostanze mutagene e cancerogene. Saggi in vitro
(test di Ames e sue modificazioni). Cancerogeni e
precancerogeni. Attivazione metabolica. Inizianti e
promoventi. Presunti meccanismidiazionedei promoventi.
Principali gruppi di cencerogeni: idrocarburi aromatici,
policiclici, amine aromatiche, alchilanti spontanei, nitroso-
composti, sostanze naturali, cancerogeni inorganici.
Cancerogeni ambientali (inquinamento, dieta, fumo).
Cancerogenesi iatrogena e perinatale.

CENI E CANCRO

- Aberrazioni cromosomiche specifiche (“non random”).
Oncogeni cellulari (omologhi ai v-onc; isolati per
transfezione; presenti nei punti di rottura di traslocazioni
reciproche). Meccanismi di attivazione: mutazioni
puntiformi; amplificazione genica; alterazioni di struttura;
proteine di fusione. Geni oncosoppressori: ibridi cellulari;
tumori ereditari ¢ sporadici (retinoblastoma, tumore di
Wilms); teoria della doppia mutazione itadi funzione)
di Knudson. Problema della suscettibilitd allo sviluppo dei

tumiiri.

CANCEROGENESI DA VIRUS

- Metodiche di studio. Maodelli animali e studi
epidemiologici.

-Virus oncogeni a DNA: modalita di rrasformazione
neoplastica in vitro ¢ associazione con tumori umani in
vivo,

-Virusoncogenia RNA. Retrovirus trasformanti acutamente
¢ cronicamente; transattivanti, Oncogeni virali. Possibili
meccanismi di trasformazione neoplastica: attivazione
sequenzegeniche virali, attivazione dellesequenzegeniche
cellulari, interazione dei prodotti proteici virali e cellulari.
Modello multifasico della oncogenesi virale,

CARATTERISTICHE FENOTIPICHE DELLA CELLULA
TRASFORMATA

- Fattori di crescita e loro recettori nella cellula neoplastica.
Ormoni e canero. Concetto di tumore ormonodipendente.
Recettori onmonali ¢ controllo della crescita neoplastica.
Meceanismi di ormonodipendenza dei tumori

INTERAZIONE TUMORE - OSPITE

- Sindromi parancoplastiche. Cachessia neoplastica
- Binlogia delle metastasi

= Meccanismi di sensibilith e resistenza ccllulare

5.2 - Immunologia

LIVELLO1
Livella 2
Livello 3

RISPOSTA IMMUNITARIA
Propricta generali

Antigeni ¢ anticorpi

Sistema linfatico

Le cellule del sistema immunitario
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Il complesso maggiore di istocompatibilita
Le immunoglobuline

La reazione antigene anticorpo

Induzione della risposta immunitaria

MECCANISMI EFFETTORI DELLA RISPOSTA
IMMUNITARIA

Cellule citotossiche

Tolleranza immunitaria

IMMUNITA IN PARTICOLARI CONDIZION!
Immunologia dei trapianti

Immunologia dei tumori

Immunitd ed infezioni

PATOLOGIA IMMUNITARIA
11 deficit immunitario

Le malattie linfoproliferative
Assoclazione HLA-malattie

Esempi di argomenti di Livello 3

RISPOSTA IMMUNITARIA

- Proprietd generali della risposta immunitaria;
immunita umuralneimmunilém!lulnrc;ﬁs;mtapﬁmaﬁa
e risposta secondaria

- Filogenesi e ontogenesi del sistema immune

- Gliantigeni: fattori che determinano I'immunogenicita;
concetti di aptene, carrier e determinante antigenico; basi
molecalari del'antigenicita

- 1l sistema linfatico: organizzazione morfologica e
funzionale; organi linfatici primari esecondari; circolazione
e distribuzione dei linfociti.

- Le cellule del sistema immune; linfocitd T, linfociti B e
cellule con funzioni accessorie {origine e differenziazione;
marcatori di superficie: antigeni di differenziazione,
maolecolediinterazione, recettori, ece. );altrecellule coinvolte
nei processi immunitari (granulociti, megacariocit ecc.)

= Il complesso maggiore di istocompatibilith (MHC):
organizzazionedeigenidiclasse | e Il estruttura molecolare
dei loro prodotti

- | recettori per 'antigene dei linfociti T ¢ B, organizzazione
dei geni e struttura molecolare del prodotti genici.
Meccanismi che determinano fa diversitd.

RISPOSTA IMMUNITARIA

- Le immunoglobuline (Ig): struttura molecolare, isotipi,
allotipi, idiotipi

= Il complemento: genctica e struttura molecolare dei
componnti complementari; meccanismi di attivazione: via
classica e via alternativa; funzioni biologiche e valutazione
delsistema complementare; deficit ereditari dei componenti
e deghi inibitori naturali

- La reazione antigene anticorpo: reazioni con apieni, con
antigeni macromolecolari e corpuscolari; fenomeni primari
e secondari; affinitd, avidita, specificitd; valenza degli
antigeni e degli anticorpi

- Induzione della risposta immunitaria: presentazione
dell’antigene e restrizione per I'MHC; interazioni cellulari
ed eventi molecolari; meccanismi di attivazione e

trasduzione del segnale

- Meccanismi di controllo della dsposta immunitaria: help
e soppressione; rete idiotipica; geni Ir, ecc.

- Fattori di crescita e mediatori solubili delle risposte
immunitarie interleuchine, interferoni, TNF, ecc.
MECCANISMI DELLA RISPOSTA
IMMUNITARIA

- Meccanismi effettori della risposta immunitaria: cellule
citotossiche, specificheenon specifiche(linfociti T citotossici,
cellule NK, macrofagi, citotossicita attivata da linfochine,
ecc.)

- Tolleranza immunitaria e immunodepressione aspecifica
= Le reazioni di ipersensibilith immediata (tipil, 1 e [} e
ritardata (tipo IV}

- Autolmmunitd: meccanismi etiopatogenetici; le malattie
sistemiche ¢ organo specifiche

EFFETTORI

IMMUNITA’ IN PARTICOLARI CONDIZIONI

- Immunologia dei trapianti: genetica dei trapianti;
meccanismi di rigetto; la reazione trapianto-contro-ospite
- Immunolgia dei tumori: sistemi antigenici dei tumori;
meccanismi specificie non specifici di risposta; meccanismi
dielusione ("escape”) delle difese immunitarie; principi di
immunoterapia

- Immunitd ed infezioni; meccanismi di difesa verso agenti
infettanti (virus, batteri, protozoi,

ecc.); vaceini e principi di sicroprofilassi e sieroterapia.

PATOLOGIA IMMUNITARIA

- Le malattic da deficit immunitario congenito ed acquisito
- Lemalattielinfoproliferative. Leiperimmunoglobulinemie
= Aspetti genetici, immunologici e biochimici dei sistemi
gruppo-ematici eritrocitari. Sistemi specifici dei leucociti e
delle piastrine. Aspetti immunologici dell’emotrasfusione.
- Associazioni HLA-malattie
-Principigencralidiimmunofarmacologiaeimmunoterapia
- Gli anticorpi monoclonali: principi di. metodologia;
applicazioni nella ricerca e

nella clinica

SEMEIOLOGIA IMMUNOLOCICA (Concordare con il
Docente di Medicina di Labomtorio)

Ceneralita su:

- Metodi di laboratorio per il rilevamento degli antigeni e
degli anticorpi: immunodiffusione; metodi elettroforetici;
metodi radicimmunologici e immunoenzimatici; tecniche
immunoistochimiche; agglutinarione.

- Metodi di laboratorio per lo studio delle funzioni
immunitaricecellulari: valutazione dell'immunith mediata
da anticorpi, delfimmunita cellule- mediata, dell’attivitd
fagocitaria, dell’attivita deliecellule NKedel complemento;
caratterizzazionedello popolazionilinfocitarie;attivazione
dei linfocits; funzioni dei neutrofili.
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5.3 - Fisiopatologia Generale ed Applicata

LIVELLO1
Livello 2
Livelllo 3

PATOLOCIA GENERALE DELL'INFIAMMAZIONE
Reazioni locali
Eeazioni sistemiche

PATOLOGIA CENERALE DELL'INFEZIONE

Aspetti generali
Patogenicith e invasivita

FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA
Ventilazione polmobnare e scambi gassosi
Insufficienze respiratorie

FISIOPATOLOCGIA DELLA TERMORECOLAZIONE
Omeostasi della temperatura corporea

Ipertermie non febbrili

La febbre

FISIOPATOLOCIA DELSISTEMA CARDIOVASCOLARE
Meccanismidiregolazionedella pressionee loro alterazioni
Alterazioni della gittata cardiaca e del ritorno venoso
Alterazioni della circolazione polmonare

Alterazioni del ritmo cardiaco

Fisiopatologia dei vizi valvolar

Fisiopatologia dei vizi cardiaci congeniti od acquisiti
Cardiopatia ischemica ed infarto

Scompenso cardiaco

Shock circolatorio

Meccanismi di alterazione del Alusso ematico
Arteriosclerosi: trombosi od embolia.

FISIOPATOLOCIA DEL SANCUE E DECLI ORCANI
EMOPOIETICI

Ancmia

Meccantsmi di iporigencrazione ematica

Fattori di ridotta sintesi emoglobinica

Fattori di alterata sintesi emoglobinica

Cellule staminali

Granulociti; loro funzioni ed anomalie

Linfociti: caratteristiche funzionali ed anomalie
Piastrine: fisiopatologia

Fattori della coagulazione: caratteristiche, funzioni ed
anomalie.

Funzioni della milza: ipersplenismo e iposplenismo.

FISIOPATOLOGIA DEL METABOLISMO

Alterazioni del metabolismo dei carboidrati

Alterazioni del metabolismo dei lipidi

Alterazioni del metabolismo delle proteine

Alterazioni del metabolismo purinico e produzione delle
IPE'I‘I.'IH‘.‘EII'I'IE

Alterarionidel mciabulismudnll’mnuglﬂhinnEmnu:nnismi
di produzione dell'ittero

Alterazioni del metabolismo del ferro @ meccanismi di
produzione dell'emocromatosi
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FISIOPATOLOGIA ENDOCRINA

Sistemi di regolazione ormonale: autocrino, paracrinoe ed
endocrine

Meccanismi di feed-back

Alterazioni della regolazione neuroendocrina
Fisiopatologia delle funzioni ipotalame-ipofisarie
Fisiopatologia delle funzioni della tiroide

Fisiopatologia delle funzioni delle paratiroidi
Fisiopatologia delle funzioni del pancreas endocring
Enterormoni

Fisiopatologia delle funzioni della midollare e dellacorticale
del surrenc

Fisiopatologia delle funzioni del testicolo

Fisiopatologia delle funzioni dell'ovaio

Conseguenze deghi eccessi ormonali

Effetti dell'eccesso di hGH

Effetti dell’eccesso e della carenza di ormoni tiroided
Effetti dell'cccesso e della carenza di ormone paratiroideo
Effetti dell occesso ¢ della carenza di insulina

Effettidell’ eccessoedellacarenza diormoni corticosteroidel
Effetti dell'eccesso e della carenza di ormoni androgeni
Sindromi plurighiandolari

Sindromi parancoplastiche

Stress e sindrome da adattamento

FISIOPATOLOGIA RENALE

Alterazioni della filtrazione glomerulare

Alterazioni del riassorbimento ¢ della secrezione tubulare
Alterazione della regolazione della escrezione urinaria di
acqua e soluti

Principali sindromi nefrologiche:

Insufficicnza renale acuta e cronica

Sindrome nefrosica

Alterazioni tubulari specifiche

FISIOPATOLOGIA DELL'EQUILIBRIO ACIDO-BASEE
DELL'EQUILIBRIO IDROSALING

Acidosi e alcalosi metabolica e respiratoria

Flussi di acqua e soluti nei compartimenti dell‘organisme
Alterazioni dell'equilibrio idrosaling

Edema

FISIOPATOLOGIA DEL FEGATO

Alterazionidella funzione secretoriae metabolica del fegato
Fisiopatologia del danno aleoolico

Fisiopatologia del danno da virus

Insufficienza ematica

Meccanismio della trasformazione cirrotica del fegato

FISIOPATOLOGIA GENERALE DELLO SVILUPPO
Meccanismi di alformazione congenita

Agenti teratogeni

Alterazioni della differenziazione sessuale
Alterazioni dello sviluppo del sistema nervoso

FISIOPATOLOGIA DELL INVECCHIAMENTO
Natura del processo di invecchiamento
Fattori determinanti la durata della vita
Teoric genctiche e stocastiche

Processo di invecchiamento dei tessuti
proliferativa

Processo di invecchiamento dei tessuti perenni

con attivitd
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Eserrpri di argomenti di Livello 3

ALTERAZIONI DEL METABOLISMO DELLA
BILIRUBINA

- Itteri preepatici: differenti meccanismi (da iperproduzio-
ne di bilirubina, da difettosa captazione epatica), itteri
epatici (da difetti di coniugazione, dadanno cellulare), post
cpatici (da stasi, da occlusione) e loro caratteristiche fisio-
patologiche.

- Fenomeni generali legati all'aumento della bilirubina
circolante

ALTERAZIONI IN ECCESSO DEL METABOLISMO DEL
FERRO

- Cause di aumento del ferro dell'organismo, effetti
dell'aumento di ferro dell’organismo, siderosi tessutale,
siderocromatosicsuoi meccanismi (primitiva, daaumentato
apporto alimentare o parenterale di ferro, secondaria ad

epatopatia),

L'ACCRESCIMENTO E LO SVILUPPO SOMATICO

- Metodi di valutazione dell’accrescimento somatico,
alterazioni del ritmo di accrescimento staturale, 1'eth ossea
e l'eta staturale, cffetti dei ritardi puberali e delle puberta
precoci sullo sviluppo corporeo. Caratteristiche generali
degli iposomatismi primani e secondari

5.4 - Microbiologica

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3

MICROBIOLOGIA GENERALE

Struttura e funzioni dei componenti della cellula batterica
La spora batterica

Metodi di studio dei batteri

Metabolismo e riproduzione dei batteri. Genetica batterica
Rapporti ospite-parassita; patogeneicitd e virulenza;
oppartunismo

La popolazione microbica normalmente residente
nell'arganismo umano

LIMMUNOLOGIA DELLE INFEZIONI
Elementi di sierologia, ipersensibilita, sieri e vaccini

MICOLOGIA MEDICA
Caratteristiche principall dei miceti
Miceti di interesse medico

MICROBIOLOGIA SPECIALE

Descrizione delle specie microbiche di interesse medico
Valutazione in vitro della efficacia dei chemioantibiotici
Fenomeni di resistenza e loro implicazioni

VIROLOGIA

Caratteristiche generali dei virus

Rapporti virus-cellula

Patogenesi delle infezioni virali

Ledifese antivirali dell'organismo; controliodelleinfezioni
virali

Descrizione delle specie di virus di interesse medico

PARASSITOLOGIA

Parassitologia generale: sistematica e nomenclatura
zoologica

Sistematica dei  parassiti umani

Associazioni biologiche

Interazioni parassita-ospite cazione patogena dei parassiti
Parassitologia speciale

Esempi di argomenti di livello 3

LE SPECIE MICROBICHE DI INTERESSE MEDICO
Streptococchi; stafilococchi; neisserie; corinebatteri; listerie;
actinomiceti; nocardie; micobatteri; enterobatteri; brucelie;
emolili; bordetella; pseudomonas ed altri Gram negativi
non fermentanti; campylobacter; vibrioni; legionelie; bacilli;
clostridi; anacrobi non sporigeni; spirochete; rickettsie;
clamidie; micoplasmi

MICOLOGIA CENERALE
La cellula fungina. Metabolismo micetico. Riproduzione.
Azione patogena dei miceti.

SISTEMATICA DEI PARASSITI UMANI

Protozoi parassiti dell’'uomo; cestodi; trematodi e nematexdi
parassiti dell'uomo; artropodi parassiti e principali vettori
di parassitosi umane.

VIROLOGIA GENERALE

Definizione di virus. Caratteristiche strutturali.
Classificazione. Colturactitolazione. Fasi della replicazione
virale:adsorbimento e penetrazione. Classi direplicazione.
Batteriofagi. Azione patogena. Interferenza e interferon,
Immunoterapia ¢ profilassi antivirale
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IT° CICLO TRIENNALE

7- AREA DELLA METODOLOGIA
DELL'ATPROCCIO CLINICO, TERAPEUTICO,
PREVENTIVO E RIABILITATIVO

Monte ore; 300

71 - MEDICINA DI LABORATORIO
7.1.1 Biochimica clinica

7.1.2 Patologia clinica

7.1.3 Microbiologia clinica

7.1.4 Semciotica funzionale e strumentale
7.2 - METODOLOGIA CLINICA

7.2.1 Semeiotica e metodologia medica
7.2.2 Semeiotica ¢ metodalogia chirurgica
7.2.3 Psicologia medica

7.24 Psicologia medica

7.2.5 Storia della Medicina

7.2.6 Metodologia epidemiologica e igiene
7.2.7 Metodologia epidemiologica clinica

Obiettivi

Lo studente deve essere in grado di:

a) realizzare una comunicazione adeguata con il paziente;
birilevare e comprendere il significato delle alierazioni dei
reperti fisici ¢ funzionali nell'uomeo;

¢} valutare criticamente sia il valore delle metodologie
pertinenti alla medicina di laboratorio, sia il significato dei
dati da essa ottenibili relativi alle condizioni patologiche
dell’'uomo.

7.1 - Medicina di laboralorio

LIVELLO 1
Livello 2
Livello 3

METODI DI ANALISI
Metodi di analisi generale
Metodi di analisi speciale

LA MEDICINA DI LABORATORIO

Principi generali

Le basi delle indagini di laboratorio
LINTERPRETAZIONE DEI DATI DI LABORATORIO

SEMEIOLOGIA FUNZIONALE E STRUMENTALE

Esemipi di argomenti di Livello 3

METODI DI ANALISI GENERALE

- Principali metodi di analisi delle molecole coinvolte nel
metabolismo dei carboidrati, dei lipidi, degli aminoacidi,
degli ormoni e recettori, enzimi, vitamine, oligoelementi,

equilibrio acido-base.

- Descrizione dettagliata di almeno un metodo analitico in
matrice biologica

- Analisi dei dati con particolare riguardo al controllo di
qualita

- Scelta del metodo di indagine in particolari situazioni
cliniche

METODI D1 ANALISI SPECIALE

- Principi generali dei metodi analitici speciali come: 1a
cromatografia (da quella tradizionale a quella HPLC) ,
mctodi radioimmunologici, bioassay ed analisi
radiorecettoriali

PRINCIPI GENERALI DELLA MEDICINA DI
LABORATORIO

-Finalita, logica operativa, valore semeiologico delle analisi
di laboratorio

LE BASI DELLE INDAGINI DI LABORATORIO
- Basi tecnologiche delle indagini di laboratorio
~Aspetti fisiopatologici eclinicidelle indaginidilaboratorio

L'INTERPRETAZIONE DELLE
LABORATORIO

- La variabilith analitica del dato di laboratorio

- La standardizzazione del dato di laboratorio

- La standardizzazione del paziente

- Influenza della variabilitd individuale sul dato di
laboratorio (concordare con il Metodologo)

INDAGINI DI

SEMEIOLOGIA FUNZIONALE E STRUMENTALE:
Argomenti clencati per maggiore omogeneita nel
programma di Metodologia Clinica, sezione SEMEIOTICA
DISTRETTUALE (concordare con il Metodologo)

7.2 - Metodologia clinica

LIVELLO 1
Livello 2
Livello 3

EVOLUZIONE DEL PENSIERO E DELLA
METODOLOGIA MEDICA

11 pensiero medico nell’antichita

Il metodo sperimentale e la medicina moderna
Fondamenti di bioctica

METODOLOGIA CENERALE
SEMEIOTICA GENERALE

SEMEIOTICA MEDICA GENERALE
SEMEIOTICA CHIRURGICA GENERALE
PSICOLOGIA MEDICA

Concetti di norma
Tecniche di valutazione del paziente
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Processo decisionale diagnostico ed applicazione dei
concetti di norma

Classificazione e terminologia delle funzioni cognitive,
comportamentali ed affettive

Modelli sperimentali applicati in campo clinico per lo
studia delle suddette funzioni

Teeniche di eolloguio e di intervista del paziente

METODOLOGIADIATTUAZIONE DECLHNTERVENTI
DISANITA’ PUBBLICA

I programmi di sorveglianza nella comunith

Metodoelogia di programmazione degli interventi di sanitd
pubblica.

Valutazione dell'efficacia teorica e pratica degli interventi

EPIDEMIOLOGIA QUALE STRUMENTO PER LA
VALUTAZIONE DEI BISOCNIO E DECLI INTERVENTI
I ragionamento epidemiologico

Gli strumenti epidemiologici

Campi di applicazione della metodologia epidemiologica

Eserpi di argomenti di Livello 3

IL PENSIERO MEDICO NELL'ANTICHITA'

- Storia della medicina: perché? Ippocrate: scienza medica
¢ prassi clinica. 1l malato, la malattia, il medico nella
moedicina classica. Galeno: la sintesi della medicina antica.
1 Medioevo ed il galenismo. Il Rinascimento ¢ avvin della
medicing moderna

IL METODO SPERIMENTALE E LA MEDICINA
MODERNA

-Ladimostrazione della circolazione del sangue e operadi
W. Harvey. | contributi della medicina scientificaai problemi
medico sociali. Il metodo anatomo-clinico da Morgagni a
Virchow. [l laboratonio;, “centro” della medicina moderna:
Vintervento della fisiopatologia. La nascita delle moderne
specializzazioni. Medicina sperimentale ¢ medicina
molecolare, L'illusione delle cosiddetie medicine
alternative.

FONDAMENTI DI BIOETICA

{da concordare con il Medico Legale)

- L'etica classica ¢ medioovale.

- L'idealismo e I'etica moderna

- Principi sui quali si fonda la bioetica clinica

METODOLOCIA GENERALE

= Le forme del ragionamento clinico

- Le basi probabilistiche della diagnosi

= Gli errori diagnostici e i costl d’errore

- Sensibilitd e specificitd dei rilievi clinici
- Gl indici predittivi det riliovi clinici

- La diagnosi bayesiana

-Altre modalita diagnostiche (diagnosi sistematica, diagnosd
per esclusione, diagnosi ex-adjuvantibus)

- L'analisi decisionale -

SEMEIOTICA GENERALE
- L'approccio al malato: aspetti psicologici e deontologici

- Anamnesi ed csame obicttivo generale

= Tecniche generali del rilievo dei sintomi {ispezione,
palpazione, poercussione, auscultazione)

- Sintomi generali

SEMEIOTICA DISTRETTUALE

- Cute, lessulp sottocutaneo, mucose, annessi cutanei,
Lesioni cutanee elementari

- Apparato linfoghiandolare

- Apparato museolare

- Apparato articolare e scholetrico

- Esame obicttivodel capo, collo, delle cavith nasale ed orale
- Semeiotica fisica del torace

- Semeiotica strumentale e di laboratorio dell’appirato
respiratorio

= Fenomeni patologic respirator

- Semwiotica fsica del cuore e dellapparato circolatorio

- La pressione arteriosa

- Scmeiotca funzionale, strumentale e di laboratorio
dell’apparato cardiovascolare

- Semeiologia del medinstino. Metodi strumentali di
indagine mediastinica

- Semuiologia gencrale delli®addome

-Semeiologia fisica od esplorazione funzionalecstrumentale
del tubo gastro-enterico ;

- Semuiotica fisica, funzionale e strumentale del fegato ©
delle vie bifiar

- Someinlogia fisica ¢ strumentale della milia

- Esame funzionale e strumentale del pancreas esocrino

- Semciotica fisica, funzionale e strimentale dei reni e delle
vie urinaric

- Esame dei genitali esterni

= Esplorazione rettale € vaginale

- Semeiologia fisica e strumentale degli arti

- Anamnesi spociale e semeiotica fisica e funzionale del
ricambio normale e patologico dei carboidrati, delle
proteine, di lipidi, ¢ del metabolismo idrico ed elettolitico
- Anamnesi speciale ¢ sempiotica fisica, funzionale e
strumentale e di laboratorio delle ghiandole endocrine

- Semeiologia funzionale, strumentale e di laboratorio del
sangue o degli organi emopoictici

-Anamnosi speciale, semeiotica fisicaestrumentale, ricerche
strumentali ¢ di laboratorio del sistema nervoso

SEMEIOTICA GENERALE CHIRURCGICA

- Concetti generall sui procedimenti di competenza
chirurgica in semoiotica e diagnostica

= Concetto di invasivita, Valutazione del faltori di rischio
nei procedimenti diagnostict invasivi

-Leendoscopie: gliatti di chirurgiaendoscopica con finalith
diagnostiche

- Le contrastografie vascolari (concordare con il Radiolo-

g

- La diagnostica chirurgica nelic pils comuni patologie di
competenza chirurgica:

- Cozzo ¢ tumori tiroided, Iperparatiroidismo. Patologia
mammaria. Patologia ncoplastica toraco-polmonare.
Patologia ulcerosa o/o neoplastica gastrica e intestinale.
Calelitiasi.

- Semeiologia della patologia neoplastica in genere
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= Concetti di norma: norma statistica, norma ideale, norma
clinica

- Tecniche di valutazione del paziente: metodo della
osservazione, metodo della valutazione obicttiva, metodo
clinico.

- Dalla valutazione del sintomao all'csame della persona

= Dalla terapia della malattia alla cura della persona

METODOLOGCIA EPIDEMIOLOCICA

- Nozioni di demografia, statistica sanitaria ¢ biometria:
censimenti, statistica della mortalith e della morbosita;
indici di variabilitd; confronti ed analisi della varianza,
correlazione e regressione, indagini campionarie applicate
all'epidemiologia.

IL RACIONAMENTO EPIDEMIOLOCICO
-Definizione di epidemiologia. |l ragionamento
epidemiologico, dall'osservazione degli eventi spontanei
alla creazione dei modelli sperimentali. Le applicazioni del
ragionamento epidemiologica.

CLI STRUMENTI EPIDEMIOLOGICI

- Il supporto informative, le fonti dei dati, la sorveglianza
epidemiologica. Modalith di raccolta, elaborazione e
rappresentazione grafica dei dati.

- Le statistiche sanitarie correnti. Le indagini campionarie.
Tecniche di rilevazione dei dati

- Rapporti e tassi. | tassi greszi, specific, standardizzati

Teenichedistandardizrazionedirettaed indiretta. Rapporto
standardizzato di mortalita.

- Gli indicatori sanitari. Morbosita incldente e prevalente,
Concetto di morbilita,

- La mortalita per cause, per etd; per sesso. Costruzione o
utilizzazione delle tavole di mortalith. Concetto di letalith
- La diffusione endemica ed epidemica delle malattie. [
modelli di epidemia. Tassi di attacco,

- Gli studi epidemiologici deserittivi

- Gli studi analitici: caso-controllo, trasversali o di
prevalenza, di coorte o di incidenza, sperimentali o di
intervenito,

- Misure di associazione ¢ stima del rischio: rischio
attribuibile, rischio relativo, odds ratio, Tipodi assodasione:
spuria, indiretta, causale o etiologica.

- Inferenza causale e fattori di confondimento

CAMPI DI APPLICAZIONE DELLA METODOLOGIA
EPIDEMIOLOCICA

- Modelli matematici applicati all’epidemiologia delle
malattie infettive. Periodo di contagiositd, periodo di
incubazione ¢ di latenza, tassi di attacco secondario, herd
immunity.

- Applicazioni metodologiche nell'epidemiologia delle
malattiecronico-degenerative, nell’epidemiologia ambicen-
talee nell'epidemiologia applicata all'organizzazione sani-
taria

B - AREA DELLA PATOLOGIA SISTEMATICA ED
INTEGRATA MEDICO-CHIRURGICA

Monte ore: 875
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81 - ANATOMIA PATOLOGICA |

B.1.1 Anatomia ed [stologia patologica

8.2.2 Morfologia det Tumori

82 - MAL DELL"APPARATO DIGERENTE
82.1 Gastroenterologia

8.2.3 Chirurgia dell'apparato digerente

8.2.2 Chirurgia gencrale

83 - MAL. DELL'APPARATO RESPIRATORIO
83.1 Malattie dell"apparato respiratorio

832 Fisiopatologia respiratoria

83.3. Chirurgia toracica

84 - MAL DELL'APPARATO CARDIOVASCOLARE
8.4.1 Cardiologia

8.4.2 Cardiochirurgia

8.4.3 Chirurgia vascolare

8.4.4 Angiologia

85 - MAL DEL RENE E DELLE VIE URINARIE
8.5.1 Nefrologia

B5.2 Urologia

86 - MAL. DEL SISTEMA ENDOCRINO E DEL
METABOLISMO

8.6.1 Endocrinologia

8.6.2 Malattie del metabolismo

8.6.3 Endocrinochirurgia

8.7 - MAL. DEL SANCUE E DEGCLI ORGANI
EMOPOIETICI

8.7.1 Ematologia

8.8 - MAL. DEL SISTEMA IMMUNITARIC E
REUMATOLOGIA

8.8.1 Immunologia clinica ed allergologia

8.8.2 Reumatologia

B9 - MAL INFETTIVE

B9.1 Malattic infettive

892 Malattie tropicali

8.9.3 Parassitologia clinica

8.10 - MEDICINA INTERNA ECHIRURGIA GENERALE
8.10.1 Medicina interna 1

8.10.2 Chirurgia generale |

Obiettivi

Lo studente deve essere capace di identificare, integrando
leinformazioni derivanti dallo studio clinico, nosografico
e fisiopatologico, gli elementi caratteristici delle varie
malattic e delle alterazioni d’organo e d"apparato,

§.1 - Anatomia patological

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3

RUOLO DELL'ANATOMIA PATOLOGICA NELLA
DIAGNOSTICA MEDICA

Valore della diagnosi istopatologica

Responsabilith dell’anatomapatologo _

Il significato del riscontro diagnostico come momento
formativo
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METODICHE DI INDAGINE IN ANATOMIA ED
ISTOLOGIA PATOLOGICA

Indicazioni e modalita del riscontro autoptico

Cenni di metodologia operativa ed applicazioni
diagnostiche in:

Immuno-istocitochimica

Biologia molecolare

Istocitochimica enzimatica

Microscopia elettronica

Citometria

La citologia diagnostica e la citologia per agoaspirazione
Responsabilitd professionale dellanatomopatologo
Criteri di adeguatezza e validita diagnostica
Correlazioni istocitologiche

ORGANIZZAZIONE OPERATIVA DEL SERVIZIO DI
ANATOMIA PATOLOCICA

Norme di legge

Linee guida per il trattamento dei campioni biologici per
l'esame istocitopatologico

ANATOMIA E ISTOLOCIA PATOLOGICA GENERALE
DEL:

Processi inflammatori

Neoplasie

Disturbi emodinamici

Malattie metaboliche

Malattie infettive

Esempi di argomenti di Livello 3

ANATOMIA EDISTOLOGIA PATOLOGICA GENERALE
DEI TUMORI

- Concetti di displasia e neoplasia intraepiteliale
- Stadio di sviluppo e procedure di stadiazione
- Crado di malignita

- Elementi di valutazione prognostica

- Registro dei tumori

8.2 - Malattie dell’apparato digerente

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3

INTRODUZIONE ALLA GASTROENTEROLOGIA
CLINICA

Fisiopatologia clinica dell'apparato gastroenterico

1l significato dei sintomi specifici in gastroenterologia
Indicazioni, sensibilita e specificitd degli esami ematochimici
di primo e secondo livello in gastroenterologia
Indicazioni, sensibilita e specificita delle indagini
strumentali in gastroenterologia
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LE SINDROMI GASTROENTERICHE

Linsufficienza digestiva

Il malassarbimento

La sindrome diarroica

La stipsi

Le emormagie digestive

La sindrome itterica

Lasindromedaipertensione portaleelencefalopatia epatica
Lrinsuificienza epatica

LA PATOLOGIA MEDICA CASTROENTERICA
Malattie dell’esofago

Malattie dello stomaco e del duodeno

Malattie dell’intestino

Malattie del pancreas

Malattie del fegato

LA PATOLOGIA CHIRURGICA GASTROENTERICA
Valutazione preoperatoria del malato gastroenterico
Indicazioni di risoluzione chirurgica delle malattie
dell’apparato digerente

Sequele della terapia chirurgica nel paziente
gastroenterologico

Esempi di argomenti di Livello 3

FISIOPATOLOGIA CLINICA GASTROENTEROLOGICA
- Motilita del T.D. e suoi rapporti con vomito, stipsi e
diarrca

- Secrezione gastrica, pancreatica ¢ biliare e suoi rapporti
con digestione e malassorbimento

- Dolore addominale: tipi e significato

= Colestasi: meccanismi ¢ tipi.

- La genesi dell’ascite

MALATTIE DELL'ESOFACO
-Esofagiti, diverticolosi, alterazioni della motilith esofagea,
tumori esofagoel ¥

MALATTIE DELLO STOMACO E DEL DUODENO
- Ernia iatale, gastriti e duodeniti, ulcera peptica, tumori
delle stomaco

MALATTIE DELL'INTESTINO

- Sindromi da malassorbimento, s. di Zollinger-Ellison,
apsetti gastroenterologici degli apudomi, enterite
segmentaria, colon irvitabile, colite ulcerosa, diverticolite e
poliposi intestinale, tumori dell'intestino, enteriti acute ¢
croniche

MALATTIE DEL FEGATO E DELLE VIE BILIARI

- Epatiti acute, infettive e tossiche. Epatite cronica. Steatosi
epatica. Cirrosi epatiche. Emocromatosi. Tumori del fegato
primitivi e secondari.

-Colecistopaticalitiasiche, colecistopatielitiasiche. Colangiti

MALATTIE DEL PANCREAS
-Pancreatiti acute ¢ croniche, tumori del pancreas,
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INDICAZIONI CHIRUGICHE IN
GASTROENTROLOGIA

- Vie di risoluzionie chirurgica delle seguenti malattie:

- Malattia ulcerosa gastro-duodenale. Stenosi pilorica.
Neoplasie dello stomaco e del duodeno. Stenosi
dell'intestino tenue. Appendicite. Indicazionialla chirurgia
nella malattia di Crohn. Diverticolosi del colon e sue
complicanze. Patologia tumorale del tratto gastroenterico,
llmegacolon tossico. Poliposi intestinale. Affezionidellano,

8.3 - Malattie dell'apparato respiratorio

LIVELLO 1
Livello 2
Livello 3

INTRODUZIONE ALLA PNEUMOLOGIA CLINICA
Fisiopatologia clinica dell'apparato respiratorio

11 significato dei sintomi specifici in pneumologia
Indicazioni, sensibilita e specificita delle indagini
strumentali in pneumologia

LE SINDROMI PNEUMOLOGICHE

Le dispnee

Le cianosi

La sindrome atelettasica

La sindrome emoftoica

Sindrome asmatica

Sindrome broncopneumopatica cronica ostruttiva
Sindrome enfisematosa

L'insufficienza respiratoria cronica ed acuta

La erisi asfittica

LA PATOLOGIA IN AMBITO TORACICO

Malattic delle prime vie aerce e dei bronchi

Malattie parenchimali

Malattie della pleura

Malattie del mediastino

Malattic della parete toracica e del diaframma
Valutazione preoperatoriadel malato con patologia toracica
Indicazioni chirurgiche in patologia toracica

Esempi di argomenti di Livello 3

FISIOPATOLOGIA CLINICA PNEUMOLOCGICA

- La meccanica della respirazione

- La ventilazione polmonare

- Le basi fisiopatologiche dell'insufficienza respiratoria
- Circolazione e ipertensione polmonare

- Embolia polmonare

- Cuore polmonare cronico

MALATTIE DELLE PRIME VIE AEREE E DEI BROMCHI
- Riniti allergiche e vasomotoric e patologie
broncopolmonari.

- Asma bronchiale.

- Bronchiti acute ¢ croniche. Bronchiettasie.
- Stenosi ed ostruzioni benigne e maligne della trachea

MALATTIE BRONCO-PARENCHIMALI

- Alveoliti allergiche.

- Polmoniti batteriche.

- La tubercolosi polmonare

- Micosi polmonari.

- Ascesso polmonare ¢ suppurazioni polmonari.
- Pneumoconiosi.

- Le neoplasie primitive e secondarie del polmone
- Fibrosi polmonare

- Enfisema polmonare

- Tromboembolia ed infarto del polmone

MALATTIE DELLA PLEURA

- Le pleuriti

- Pneumaotorace spontaneo e secondario

- Empiema pleurico.

- Tumori primitivi ¢ secondari della pleura

MALATTIE DEL MEDIASTINO
- Mediatiniti acute e croniche

- L'enfisema mediastinico

- Sindromi mediastiniche

- Tumori e cisti del mediasting

INDICAZION] CHIRURCICHE

- Indicazionedelle viechirurgiche risolutive delle seguenti
malattic;

- Traumi del torace. Diverticoli dell’esofago. Stenosi
funzionali ed organiche dell‘esofago. Esofagiti. Erhic dello
iato esofageo. Neoplasie esofagee. Infestioni polmonari.
Tubercolomi. Ascesso polmonare. Cisti del polmone.
P'neumotorace spontaneo. Sequestrazione polmonare.
Neoplasie polmonari. Neoplasie pleuriche. Sindrome da
compressione mediastinica. Néoplasie del mediastino.
Malformazioni congenite della parete toracica.

- Indicazioni al trapianto del palmone,

8.4 - Malattie dell’apparato cardiovascolare

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3

INTRODUZIONE ALLA CARDIOLOCIA CLINICA
Fisiopatologia clinica dell’apparato cardiovascolare

Il significato dei sintomi specifici in cardiologia
Indicazioni, sensibilith e specificitd delle inda gini
strumoentali in cardiologia

LE SINDROMI CARDIOLOGICHE

Edema polmonare

Shaock e sincope

Arresto cardiaco ¢ cardiocircolatorio

Disturbi del ritmo

Sindromi da vizio valvolare

Ipertensione arteriosa e cardiopatia ipertensiva
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Ipertensione polmonare e cuore polmonare
Insufficienza cardiaca compensata e scompensata
Tschemia degli arti e d'organo

Le sindromi ischemiche ¢ post-ischemiche
Ostruzioni venose ¢ sindromi cavali

LA PATOLOGIA DELL'APPARATO
CARDIOVASCOLARE

Malattie del miocardio

Malattie del pericardio

Malattie dell’endocardio

Malattie delle arterie

Malattie delle vene

Malattie dei vasi linfatici

CENNI DI TERAPIA MEDICA E CHIRURGICA
Fondamenti di terapia medicaValutazione preoperatoria
dell'ammalato cardiovascolare

Indicazioni chirurgiche

Esempi di argomenti di Livello 3

FISIOPATOLOGIA CLINICA CARDIOVASCOLARE
-Concetti di pressione intravascolareassoluta, transmurale
e media

- Fisiopatologia delle aritmie

- Circolo arterioso sistemico,circolo polmonare e circolo
coronarico e loro interrelazioni

-Fisiopatologia dellecardiopaticcongenite con iperafflusso
ed ipoafflusso polmonare

- Fisiopatologia delle ischemie degli arti e degli organi

- Fisiopatologia del ritorno venoso e linfatico

INDICAZIONI ED UTILIZZAZIONE DI INDAGINI
STRUMENTALI

- Indicarioni dell'clettrocardiografia

- Indicazioni di altre indagini cardiologiche non invasive
-Indicazioniallaindagini noninvasivedelcircolo periferico

MALATTIE DEL MIOCARDIO

- Malattia reumatica.

- Cardiomiopatie primitive e secondarie.

- Miocarditi.

-Cardiomiopatia ischemica cronica, Angina pectoris. Infarto
miocardico e sindrome intermedia. Stratificazione
prognostica dopo infarto miocardico.

MALATTIE DELL'ENDOCARDIO
- Endocarditi infettive e non infettive
- Valvulopatie.

MALATTIE DEL PERICARDIO
- Pericarditi acute.

- Pericarditi croniche

- Tamponamento cardiaco,

MALATTIE DELLE ARTERIE
- Aterosclerosi e arteriosclerosi,
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- Aneurismi e pseudoancurismi.

- Dissecazioni arteriose

- Arteriopatic funzionali(acrocianosi, sindromedi Raynaud)
- Arteriti. Arteriopatic periferiche.

-Ipenensionearteriosa essenziale e secondaria. Ipotensione
arteriosa.

- Traumi vascolari

- Angiomi e fistole artero-venose

- Sindromi dello stretto toracico

MALATTIE DELLE VENE
- Varici
- Flebiti, flebotrombosi, embolia polmonare

MALATTIE DEI VAS! LINFATICI
- Linfangiti
- Linfediomi

CENNI DI TERAPIA MEDICA IN AMBITO
CARDIOVASCOLARE

- Indicazioni alla terapia medica dell’insufficienza
cardiocircolatoria, delle sindromi ischemiche miocardiche,
delle aritmie, dell'ipertensione sistemica ¢ polmonare ¢
delle sindromi ischemiche periferiche.

GENERALITA’ DI TERAPIA CHIRURGICA IN AMBITO
CARDIOVASCOLARE

- Indicazionedelle vie chirurgiche risolutive delle seguenti
affezioni cardiache:

- Affezioni del pericardio. Cardiopatie congenite.
Cardiopatie valvolari acquisite. Blocco cardiaco.

- Indicazioni di rivascolarizzazione miocardica.

- Indicazione all'angioplastica transluminale

- Infdicazione di rivascolarizzazione periferica

- Indicazioni del trapianto cardiaco,

- Indicazioni delle vie chirurgiche risolutive nelle scguenti
affezioni vascolari:

- Traumatismi delle arterie. Patologia tromboembolica.
Patalogiaaneurismatica. Arterioppatieobliteranti croniche
degli arti inferiori. Patologia su base vasomotoriAa.
Sindromi da compressioni nurovascolari. Patologie
varicose. Flebotrombosi e tromboflebiti. Sindrome
postflcbilica,

8.5- Malattie del rene e delle vie urinarie

LIVELLO 1
Livello 2
Livello 3

INTRODUZIONE ALLA NEFROLOGIA ED ALLA
UROLOGIA CLINICA

Fisiopatologia clinica dell’apparato renale, delle vie
escretrici urinarie e dell’apparato genitale maschile

Il significato dei sintomi specificiin nella patologia del rene
edelle vie urinarie

Indicazioni, sensibilitd e specificitd delle indagini
strumentali in nefrologia ed in urologia
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LE SINDROMI NEFROLOGICHE
Sindrome nefritica

Sindrome nefrosica

Insufficicnza renale acuta ¢ cronica
Nefropatie infettive

Ostruzionidel tratto urinario in nefrologia
Difetti renali tubular

Sindromi ipertensive di origine renale
Alterazioni urinaric isolate

LE SINDROMI UROQLOGICHE
Infezieni del rene e delle vie urinarie
Sindrome ematurica

Incontinenza urinaria

Ostruzione delle vie escretrici urinarie

LA PATOLOCIA MEDICA DEL RENE
Nefropatie glomerulari

Nefropatie tubulo- interstiziali
Tubulopatie congenite ed acquisite
Nefropatic vascolari

Calcolosi renale di interesse nefrologico
Nefropatie ereditarie

Nefropatie secondarie

LA PATOLOCIA UROLOGICA

Malformazioni del rene e della via escretrice urinaria
Patologia cistica del rene

Calcolosi urinaria

Tubercolosi urinaria

Traumi dell’apparato urinario

Neoplasie del rene e delle vie escretrici

Esempi di argomenti di Livello 3

FISIOPATOLOGIA CLINICA NEFROLOGICA

- Fisiopatologia glomerulare, flusso renale plasmatico,
filtrazione glomerulare, fisiopatologia tubulare,
fisiopatologia dei meccanismidiconcentrazioneediluizione
delle urine, regolazione del metabolismo elettrolitico ed
equilibricacidobase. Fisiopatologia del metabolismo calcio-
fosforico e rene. Fisiopatologia della calcolosi renale.

NEFROPATIE GLOMERULARI
- Nefropatie primitive. Nefropatie secondarie, con riguardo
alla nefropatia diabetica e alla ncfmpatin da lupus
eritematoso, Nefropatie da IgA.

INSUFFICIENZA RENALE CRONICA

- Fisiopatologia e clinica della progressione del danno
renale. Anemia nella insufficienza renale cronica.
Terapia preventiva dell'insufficienza renale.

NEFROPATIE VASCOLARI

- Ipertensione ¢ rene,

- Mefropatia ischemica e sindrome da ipertensione
nefrovascolare.  (Concordare con endocrinologo),

- Nefroangiosclerosi,
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NEFROPATIE INTERSTEZIALL:
- Nefropatie acute e croniche da farmaci. Pielonefriti
croniche.

TUBULOPATIE CRONICHE

- Acidosi tubulari renali prossimali e distali. Altre
tubulopatie prossimali e distali,

- Sindromi da inappropriata secrezione di ormone
antidiuretica e diabete insipido nefrogenico (Concordare
con 'endocrinologe).

NEFROPATIE IN CRAVIDANZA

(Concordare con l'ostetrico)

- Insufficienza renale, infezioni urinarie, ipertensione in
gravidanza - Preeclampsia.

NEFROPATIE MALFORMATIVE E DISPLASTICHE
- Malattic cistiche renali.

CALCOLOSI RENALE
- Fisiopatologia metabolica della nefrolitiasi. Clinica ¢
principi di terapia preventiva

MALFORMAZIONI DELLA VIA ESCRETRICE
URINARIA

- Le ostruzioni congenite del giunto piclo-urcterale.
Alterazioni delle valvole dell'uretra posteriore

NEOPLASIE DEL RENE E DELLA VIA ESCRETRICE
- Il nefroblastoma (T, di Wilms). Le neoplasia dell'ampolla
¢ dell"uretere

PATOLOCIA DELL'APPARATOGENITALE MASCHILE
- Adenoma ecarcinoma della prostata. Prostatiti ed uretriti.
Idrocele e varicocele. Criptorchidismo. Le neoplasie del
testicolo

URCENZE IN UROLOGIA
- Torsione del testicolo, Priapismo,

ALTRE AFFEZIONI UROLOGICHE
- Ostruzioni delle vie escretrici urinarie estrinseche ed
intrinseche, Tubercolosi urinaria: complicanze ed esiti,

§.6 - Malattie del sistema endocrino e del metabaolismo

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3

INTRODUZIONE ALLA CLINICA ENDOCRINO-
METABOLICA

Fisiopatologia clinica del sistema endocrino-metabolico
11 significato dei sintomi specifici in endocrinologia

Il significato dei sintomi specifici nella patologia del
metabolismo

Indicazioni, sensibilita ¢ specificity delle indagini
strumentali in endocrinologia

Indicazioni, sensibilith ¢ specificita delle indagini
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strumentali metaboliche

LE SINDROMI ENDOCRINE METABOLICHE

Sindromi daalterato svilupposomaticoe genitale (in eccesso
o in difetto)

Sindromi plurighiandolari

Sindromi parancoplastiche

I comi metabolici

L'obesitd ¢ le magrezze

Le sindromi plurimetaboliche

Le avitaminosi

LA PATOLOGIA MEDICA DEL SISTEMA ENDOCRINO
Malattie dell'ipotalamo e dell'ipofisi

Malattie dolla tiroide

Malattie delle paratiroidi

Malattie del pancreas endocrino

Malattie del surrene

Ipogonadismi ed alterazioni endocrine del ciclo mestruale

LA PATOLOGIA MEDICA DEL METABOLISMO
Le alterazioni del metabolismo glicidico

Le alterazioni del metabolismo lipidico

Le alterazioni del metabolismo protidico

Le alterazioni del metabolismo purinico
Avitaminosi e sindromi da denutrizione.

LA PATOLOGIA ENDOCRINO-CHIRURGICA

La valutazione preoperatoria del malato endocrino o
diabetico

Indicazioni chirurgiche nelle endocrinopatie

Esempi di argomenti di Livello 3

FISIOPATOLOGIA CLINICA DEL SISTEMA
ENDOCRINO-METABOLICO

- 11 sistema endocrino e suoi rapporti con i sistemi di
controllodell’organismo. [ releasing-hormonesipotalamici.
La secrezione ormonale ¢ il suo controllo a feed-back e suoi
riflessiin elinica. L'interazione ormone recottore e sind romi
da ridotta sensibilith recettoriale,

MALATTIE DELL’ASSE IPOTALAMO-IPOFISI

- Leobesith elemagrezzeipotalamiche. L'anoressia nervosa
- Tumori ipofisari secernenti e non secernenti. Lasindrome
da sella voola.

MALATTIE DELLA TIRCIDE
- Il gozzo. L'insufficicnza tirodiea e gli ipotimidismi. Gli
ipertiroidismi. Le tiroiditl. I tumori delia tiroide

MALATTIE DELLE PARATIROIDI
- Leipercalcemiee'iperparatiroidismo, lperparatiroidismo
secondario renale, Le ipocalcemie e Vipoparatiroidismo.

MALATTIE DEL SURRENE

- Ipercorticismi : malattia ¢ sindrome di Cushing.
Iperaldosteronismo. Difetti enzimatici surrenali.
Iposurrenalismo. Feocromocitoma.

MALATTIE DEL PANCREAS ENDOCRINO

- Tumori secernenti del pancreas endocrino. Le funzioni
endocrine del tubo gastroenterico e principali affezioni
correlate. Sindrome da carcinoide.

IPOGONADISMI ED ALTERAZIONI ENDOCRINE DEL
CICLO MESTRUALE

- Ipogonadismi primitivi e secondari. Pubertd precoce ¢
ritardata. Cause endocrine di amenorrea.

ALTERAZIONI DEL METABOLISMO GLICIDICO

- Diabete mellito e sue complicanze (renali, vascolari,
neurologiche e metabolische).

- Sindromi ipoglicemiche. Le glicogenosi. Glicosurie non
diabetiche (concordare con il Nefrologo)

ALTERAZIONI DEL METABOLISMO LIPIDICO
-Leiperlipoproteinemie primitiveesecondarie. Gliaspetti
metabolici dell’arteriosclerosi

ALTERAZION! DEL METABOLISMO DELLEPROTEINE
- Alterazioni del metabolismo degli aminoacidi:
(fenilchetonuria, alcaptonuria, ecc.)

- Amiloidosi

ALTERAZIONI DEL METABOLISMO PURINICO
- Leiperuricemie. La gotta acuta e cronica. Gotta viscerale.

INDICAZIONI CHIRURGICHE

- Indicazioni delle vie chirurgiche risolutive nellemalattie
precedentemente indicate, in particolare:

- Forme neoplastiche o iperfunzionanti delle ghiandole:
tirvide, paratiroide, pancreas endocrino, surrene, ovaio
testicolo, sistema cromaffine.

-Valutazione precperatoria del malato diabetico o
endocrinopatico con problemi chirurgici

8.7 - Malattie del sangue e degli organi emopoietici

LIVELLO 1
Livello 2
Lipello 3

INTRODUZIONE ALL’'EMATOLOGIA CLINICA
Fisiopatologia clinica ematologica

11 significato dei sintomi specifici in ematologia
Indicazioni, sensibilita e specificity delle indagini
strumentali in ematologia

LE SINDROMI EMATOLOGICHE
Sindrome ancmica

Sindrome aplastica

Sindrome granulocitopenica
Sindrome piastrinopenica

Sindrome poliglobulica

Sindrome da mielopoiesi cterotopica
Sindrome leucemica cronica od acuta

LA PATOLOGIA MEDICA EMATOLOGICA
Anemie ipo o aplastiche
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Anemie da deficit di substrati
Emoglobinopatie

Anemic emolitiche
Poliglobulic e policitemia vera
Leucopenie ¢ granulocitopenie
Le leucemic ¢ i linfomi

Le coagulopatic

Piastrinopatie e plastrinopenic
Le porpore vascolari

| linfomi

Esemypi di argomenti di Livello 3

FISIOPATOLOGIA CLINICA EMATOLOGICA

- Le unitd funzionali midollari, loro fattori di regolazione ¢
alterazioni dell’eritropoiesi, leucopoiesi, linfopoiesi,
piastrinopoicsi. Funzioni del sistema monocitico ¢
reticoloendoteliale. Elementi di immunoematologia.

LE ANEMIE

- Definizione e diagnosi di anemia. Classificazione delle

anemie. Approceio clinico ¢ laboratoristico alla diagnosi di

anemia.

- Anemie emolitiche costituzionali. Talassemic ed

emoglobinopatie. Sferocitosi ereditaria Anemie emolitiche

enzimopeniche

= Anemie emolitiche acquisite da isoanticorpi e da

autoanticorpi. Anemi emolitiche da farmaci, da cause

meccaniche, associate ad infezioni,

- Anemie megaloblastiche ¢ macrocitiche

- Anemia ¢ malattia sideropenica.

- Anemie da infezioni eroniche. Anemie da cause diverse,

Anemia post-cmorragica acuta.

- Anemia aplastica. Aplasia midollare globale.

- Sindromi dismiclopoietiche

- Leucemie acute mielodi e linfoidi., Malattie

mieloproliferative: Leucemia mieloide cronica,
Policitemia vera, Miclofibrosi idiopatica, Trombacitemia

Cmorragica,

LINFOMI E LEUCEMIE

~ Linfomi maligni. Morbo di Hodgkin.

~ Leucemialinfoide cronica, leucemia prolinfocitica,
leucemia a cellule capellute, linfomi cutanei.

- Trapianto di midollo ossco autologo ed allogenico

= Gmmopatie monoclonali: Micloma multiplo, m. di
Waldenstrom, crioglobulinemia, malattia delle catene

pesanti.

COAGULOPATIE

- Approccioclinicoe laboratoristico al paziente emorragico,
Malattie emorragiche vascolari. Malattic emorragiche da
difetto piastrinico. M. di Werlhof. Malattic emaorragiche da
difetti plasmatici, Emofilia. Coagulopatrie acquisite.
Epatopatiegravi, difettodivit. K, coagulopatiada consumo
(et 18]

PROBLEMI EMATOLOGICI DIVERSI

- La trasfuzione di sangue. Gruppi sanguigni. Il sistemA
HLA. Terapia sostitutiva: eritrociti, globuli bianchi,
piastrine, plasma ed altri emocomponenti. Le reazioni
trasfusionali.

- Patalogia ematologica da farmaci

8.8 - Malattie del sistema immunitario e reumatologia

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3

INTRODUZIONE ALLA REUMATOLOGIA CLINICA
Definizione di malattia reumatica

Fisiopatologia dell'apparato osteoarticolare e del tessuto
connettivo

Il significato dei sintomi specifici in reumnatologia
Indicazioni, sensibilith e specificita delle indagini
strumentali in reumatologia

LA PATOLOGIA MEDICA REUMATOLOGICA

Artrosi

Artriti

Connettiviti

Fibrositi

Affezioni reumatologiche diverse

Malattiedell'osso diinteressereumatologico (daconcordare
con I'Ortopedico)

INTRODUZIONE ALL'IMMUNOLOGIA CLINICA
Concetti generali di autoimmunita

Concetti generali su immunitd ed infezioni

Concetti generali su immunith e tumori

I significato dei sintomi specifici in reumatologia

Le principali metodiche per la diagnosi delle malattie
immunologiche ed allergiche

Fisiopatologia immuno-reumatalogica

Concetti generali di immunoterapia ed immunoprofilassi

LA PATOLOGIA MEDICA IMMUNOLOGICA

Le immunodeficienze primitive e secondarie

Le malattic allergiche

Le malattic autoimmuni organo specifiche e non organo
specifiche

Le vasculiti

Le neoplasie def sistema immunitario

Esempi di argomenti di Livello 3

FISIOPATOLOGIA DELL'APPARATO
OSTEOARTICOLARE E DEL TESSUTO CONNETTIVO
- Fisiopatologia della membrana sinoviale

- Fisiopatologia della cartilagine

- Fisiopatologia dell’osso

- Fisiopatologia del tessuto muscolare
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SEMEIOTICA CLINICA DELLE MALATTIE
REUMATICHE

= I dolore nelle malattic reumatiche

- L'esame clinico dell’apparato osteoarticolare

OSTEOARTROSI
- QA primitive e secondarie delle varie sedi articolari. -
Degenerazione del disco intervertebrale (discartrosi)

ARTRITI

- Artrite reumatoide. Spondilite anchilosante.
Spondiloartriti sieronegative (spondilite anchilosante, m.
di Reiter, artriti associate ad encteropatic, artrite psoriasica).
Artriti da agenti infettivi (artriti infettive, artriti reattive).
Artrite cronica dell’infanzia. Gotta. Condrocalcinosi
articolare, Altre artriti microcristalline.

CONNETTIVITI

- LES. Sclerosi sistemica. Panarterite nodosa. Dermatomio-
site. Morbo di Sjoegren. Vasculiti diverse. Polimialgia reu-
matica

FIBROSITI
- Forme localizzate e gencralizzate di fibrositi.

AFFEZIONI REUMATOLOGICHE DIVERSE

- Artropatie secondarie ed affezioni di organi od apparati
diversi: a displasie ¢ dismorfismi; a traumi; a malattie
congenite del connettive (s, di Marfan, s. di Morquio,
mucopolisaccaridosi); a condropatie primitive
fcondromatosi articolare, osteocondrite dissecante); a
condropatie endocrino-metabolica (diabete, ocronosi,
acromegalia); ad ostcopatic (m. di Paget, osteonecrosi
asettiche). Entesopatic pili comuni.

MALATTIE DELL'OSSO

(da concordare con l'ortopedico)

- Osteoporosi: primitiva e sccondaria

- Osteomalacia

- Malattia di Paget

- Osteite condensante dell’ileo e del pube
- Dsteonecros asettiche

- Osteiti infettive e tossiche (Nuora eec.)

IMMUNODEFICIENZE

-Agammaglobulinemie, aplasictimiche, immunodeficienze
combinate, deficit fagociti, AIDS ¢ sindromi correlate,
immunodeficienize e tumori.

MALATTIE ALLERGICHE
- Pollinosi, asma bronchiale allergico, allergia alimentare

MALATTIE AUTOIMMUNI: vedisopra: CONMNETTIVITI

PATOLOGIA IMMUNOLOGICA relativa a:

- Malattic delle ghiandole endocrine, del fegato, della cute,
dell'apparato respiratorio, del sistema nervoso, del sangue
¢ del rene, dell'intestino

- Aspetti immunologici delle leucemie, dei linfomi e delle
paraproteinemic,
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CENNI TERAPEUTICL

- 1 farmaci di comune impiego nella terapia delle malattie
reumatiche

- Indicazioni ¢ principio di immunoterapia sostitutiva,
soppressiva e immunomodulante.

= | vaccini

- Problemi immunologici nei trapianti,

ALTRI PROBLEMI REUMATOLOCICI

-Malattie reumatiche ¢ gravidanza. Neoplasie delle
articolazioniesindromi parancoplastiche, Medicina termale
di interesse reumatologico. Provenzione e riabilitazione
delle malattie reumatiche,

8.9 - Malatlie infeltive

LIVELLD 1
Livello 2
Livello 3

NOZIONI DI EPIDEMIOLOGIA CENERALE
PRINCIPALI SINDROMI INFETTIVE

PATOLOGIE DA SINGOLI ACENTT INFETTIVI
Infezioni da batteri

Infexrioni da virus

Infezioni da clamidie

Infezioni da rickettsic

MALATTIE DA PROTOZOL
MALATTIE DA ELMINTI
MALATTIE DA MICETI

INFETTIVOLODGIA NELLINFANZIA

fconcordare con il Pediatra)

Criteri di sorveglianza delle malattie infettive infantili
Meccanismi di difesa antiinfettiva nel feto, ne neonato e
nelle altre etd infantili

ASPETTI PREVENTIVI E TERAPEUTICI
MALATTIE TROPICALI NON INFETTIVE

Esempi di argomenti di Livello 3

NOZIONI DI EPIDEMIOLOGIA GENERALE

- Agenti eziologici delle malattie infettive. Meccanismi di
difesa contro le infesoni. Diagnosi di laboratorio delle
infezioni batteriche, virali, micotiche e protozearie.

PRINCIPALI SINDROMI INFETTIVE
- Sepsi, shock settico, meningiti, encefaliti, endocarditi,
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infezioni respiratorie; infezioni gastroenteriche, infezioni
del fegato o delle vie biliari, infezioni delle vie urinarie,
osteomielite, artrite, efantemi infettivi, infezioni a
trasmissione sessuale, infezioni congenite e perimatali,
infezioni nell‘ospite indifeso, infezioni ospedaliere

PATOLOCIE DA BATTERI

= Infezioni nostrane da batteri: Infezioni da pneumococco,
stafilococco, strptococco, Meningococco, GONOCOCCo,
Difterite. Brucellosi, Tossinfezioni alimentari einfexionida
entrobatteri. Infezioni da pseudomonas e kiebsiella. Febbre
tifoide e altre salmanellosi. Colera, Leptospirosi e sifilide.
- Altre infezioni batteriche tropicali: diarrea da Escherichia
coli enterotassigena ed énteroinvasiva, peste, lebbra

PATOLOCIE DA VIRUS

=Infezioni nostrance da virus: malattie da virus entericieda
virus neurotropi. Influenza. Herpes zoster e herpes simplex,
parotite epidemica, mononucleosi infettiva. Morbillo.
Poliomiclite, Epatite virali. AlIDS,

- Altre infezioni tropicali da virus: nozioni generali sulle
infezioni virali trasmesse da artropodic caratierizzate da
manifestazioni emorragiche, come dengue, fcbbre gialla;
forme caratterizzate da interessamento del SNC (encefaliti
od encefalomieliti). Rabbia. Vaiolo

INFEZIONI DA CLAMIDIE
- Nozioni generali su: Tracoma, linfogranuloma venerco

INFEZIONI DA RICKETTSIE

- Nozioni generali su: tifo esantematico (tifo petecchiale),
tifo muring, tifodelle boscaglie (febbre fluviale del Giappone
o Tsu-Tsu-Camushi), febbre purpurica delle Montagne
Rocciose, rickettsiosi varicelliforme (rickettsialpox), febbre

Q.

MALATTIE DA PROTOZOI
- Malaria, tripanosomiasi, leishmaniosi, toxoplasmosi,
amebiasi, giardiasi

MALATTIE DA ELMINTI

- Infestazioni da nematodi: ascaridiasi, anchilostomiasi;
tricocefalosi, ossiuriasi, trichinosi, filarios:

- Nozioni generali sulle infestazioni da trematodi:
schistosomiasi, distomatosi (epatobiliari, intestinali e
polmonari)

-Infestazioni dacestodi: teniasi (datenia saginatacdatenia
solium), idatidosi

MALATTIE DA MICETI

- Candidosi, micctomi.

- Nozioni generali su altre micetosi tropicali: aspergillosi,
coccidioidomicosi, istoplasmosi

INFETTIVOLOGIA NELL INFANZIA

(concordare con il Pediatra)

- Criteri di sorveglianza delle malattic infantili

= La febbre, 1a tosse, La diarrea. L'esantema.

- Infezioni peri-, pre- ¢ post-natali

= Infezioni nel bambino immunodepresso. Lo shock settico
nel bambino.

-Diagnosie profilassi delle piticomuni infezioni batteriche

e virali nel bambino

- Aspetti particolari della terapia antimicrobica, antivirale
¢ antimicotica nel bambino

- Cenni su infezioni da funghi (Candida), da protozoi
(Toxoplasma) da parassiti intestinali (Ossiuri, Ascaridi,
Tricocefalo, Giardia) nel bambino

- Profilassi immunitaria attiva e passiva

- Sviluppo del sistema immunitario e meccanismi di difesa
anti-infettiva nel feto, pel nconato e nelle altre eta
pediatriche. L'immunoprofilassi nelle etd infantili

MALATTIE TROPICALI NON INFETTIVE

Mozioni gencrali su:

- Linfoma di Burkitt

- Patologia della nutrizionenelle regioni tropicali: Malattie
da carenza vitaminica (xeroftalmia ed emeralopia, beri-
beri, scorbulo, pellagra), malnutrizione proteico-energetica
{marasma, kwashiorkor, sprue tropicale)

8.10 - Medicina interna e chirurgia generale

DIDATTICA SISTEMATICA PER PROGLEMI MULTIDI-
SCIPLINARI

Nell'ambito del corso vanno affrontati nei loro aspetti
clinico-nosografici, diagnostici e difforenziali, problomi
generici (ossia non relativi ad un singolo paziente) di
patologia multidisciplinareoestesia pili settor specialistici,

Sotto la guida dei Docenti, Io studente deve apprendere la
tecnica di rsoluzione del problema:

1) individuazione del tipo e delle fonti delle informazioni
necessarie a precisare il problema,;

2) identificazione del problema;

3) precisazione della gravita del problema;

4) elencaziono delle possibili decisioni;

5) scelta della decisione pin opportuna e formulazione del
relativo piano di attuazione.

ESEMPI DI ARGOMENTI PERTINENTI AL CORSO
INTEGRATO

- lpertensione arteriosa

- Sindromi parancoplastiche

= Sindromi autoimmuni

- Equilibrio acido-basico e disionie
- Comi metabolici

- Vasculopatic cercbrali

- | tremori

- Il vomito

- Le diarree

- Le sindromi edematose

- Lo shock

- Le affezioni erniarie

- L'addome acuto

- Le emorragie digestive

- Le occlusioni intestinali

- Le peritoniti

- Lipertensione portale

- Conscguenze e complicanze della colelitiasi
- Conscguenze e complicanze della nefrolitiasi
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9 - AREA DELLE S5CIENZE DEL COMPORTAMENTO
UMANO

Monte ore: 125

9.1 - PSICHIATRIA E PSICOLOGIA CLINICA
9.1.1 Psichiatria

9.1.2 Psicoterapia

9.23 Psicologia clinica

9.24 lgiene mentale

Obicttivi

Lo studente deve essere in grado di analizzare e
comprendere il comportamento della persona umana in
relazione ai problemi di salute e di malattia e:

a) riconoscere le alterazioni comportamentali e psichiche
b) spiegarne le cause ctiologiche ed i meccanismi
patogenctici;

) indicarne gh indirizei terapoutici di prevenzione o
assistenziali;

9.1 - Psichiatria e psicologia clinica

LIVELLO}
Livello 2
Livello 3

NOZIONI GENERALI DI PiSICOLOGIA

Concetto di norma psichica, teoria, valutazioni della
personalith (argomenti da concordare con il Docente di
Psicologia Medica del Corso integrato di Metodologia
Clinica)

NOZIONI CENERALI DI PSICOPATOLOCIA
La psicopatologia delle funzioni psichiche

CLIORIENTAMENTI DELLA MODERNA PSICHIATRIA
Lindirizzo bialogico, psicologico, sociale.

MALATTIE PSICHIATRICHE

Disturbi nevrotici, reattivi e somatoformi
Disturbi dell affettivita

Schizofrenia e psicosi deliranti

Disturbi mentali su base organica
Disturbi della personalith adulta

PROBLEMI PARTICOLARI IN PSICHIATRIA
Elementi di igiene mentale

Psicogeriatria

Suicidio

Disturbi comportamentali dell’alimentazione
Disturbi comportamentali della sessualith
Sindromi tossicologiche ed alcoolisme

LINEE DI INTERVENTO IN PSICHIATRIA
Linee di terapia in psichiatria

Problemi di assistenza ospedaliera e territoriale
Legislazione psichiatrica
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Esempi di argomenti di Livello 3

NOZION] GENERALI DI PSICOLOGIA CLINICA
{argomenti da concordare con il Docente di Psicologia
Medica del Corso integrato di Metodologia Clinica)

- Dinamiche psicologiche del rapporto tra il medico ed il
malato somatico, il malato psicosomatico ed il malato
mentale,

- | confini della norma e della patologia psichica.

- Le emozioni nello stato di salute e di malattia,
-Concettidi psicologiadinamica, cognitivisticae relazionale,
= [l colloquio psichiatrico.

NOZIONI GENERALI DI PSICOPATOLOGIA

- Disturbi della percezione, della memoria, del pensiero,
dellintelligenza, dell’affettivita, della motricitd, della
coscienza,

GLIORIENTAMENTIDELLA MODERNA PSICHIATRIA
Il problemadiagnostico e nosografico, Il concetto di malartia
psicosomatica. Alterazioni del biochimicmo cercbrale ed |
suoicorrelaticlinici. L'applicazione clinica dei variindirizzi
psicologici e micro-macrosociali.

LE MALATTIE PSICHIATRICHE

- Demenze, disturbi mentali dovuti ad altre alterazioni
organiche o metaboliche, schizofrenia, psicosi deliranti
persistenti, psicosi acute etransitorie, psicosi schizoaffettive,
disturbi affottivi bipolari ed unipolari, disturbi affettivi
persistenti, nevrosi fobica, diansia, ossessiva ecompulsiva,
reazioni da disadattamento o da grave stress, disturbi
dissociativi, disturbi somatoformi, disturbi della personalith
adulta,

PROBLEMI PARTICOLARI DI PSICHIATRIA

- Eventi stressanti della vita. La sanitd mentale in rapporto
all'ambiente fisico e sociale. | problemi e la patologia della
senescenza nel mondo moderno. Il tentatosuicidio ed il
suicidio: strumenti e dinamica, dati statistici, analisi
esistenziale. Bulimia ed anoressia mentale. Deviazioni di
partner e deviazioni di comportamento nella sessualita, Le
droghe e le tossicomanie, L'alcoolismo,

LINEE DI INTERVENTI IN PSICHIATRIA

- Terapic fisiche, psicofarmacoterapia, psicoterapie duali e
di gruppo. Interventi sulla crisi. Prevenzione.

-1l Pronto Soccorso psichiatrico, [ servizi di diagnosi ecura
ospedalieri, le strutture intermedie, | Centri e le attivita
riabilitative,

- Gli schemi di riferimento antitetici della Legge 36,/1504 ¢
180/1978. 1l problema della pericolosith individualee sociale
in psichiatria. Tendenze generali legislative psichiatriche
nel mondo attuale.

10 - AREA DELLE SCIENZE NEUROLOGICHE
Maonte ore: 100

10.1 - MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO
10.1.1 Neurologia

10.1.2 Neurofisiologia

10.1.3 Neurochirurgia
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10.1.4 Neuroradiologia
10,15 Riabilitazione neurclogica

Obiettivi

Lo studente deve essere in grado di:

a) riconoscere, mediante lo studio fisiopatalogico e clinico
le alterazioni del sistema nervoso;

b) spiegarne le cause ctiologiche ed i meccanismi
patogeneticy;

<) indicarne gli indirizzi terapeutici.

10,1 - Malattie dei sistema nervoso

LIVELLO 1
Livello 2
Livello 3

ESAME CLINICO NEUROLOGICO

Sintomi e segni da lesioni piramidali

Sintomi e segni da lesioni extrapiramidali

Sintomi e segni da lesioni cerebellari

Sintomli e segni da lesioni del sistema nervoso periferico
Sintomi ¢ segni da lesioni midollari

Sintomi © segni da lesioni sensitive afferenti

Sintomi e segni da disturbi delle funzioni simboliche
Sintomni e segni da disturbi dello stato di vigilanza e della
coscienza

Sintomi e cegni “accessuali”

ESAME NEUROLOGICO STRUMENTALE

Indicazioni allo studio radiologico delle strutture craniche
Indicazioni allo studio radiclogico degli spazi liquorali
endocranici

Indicazioni agli studi angiografici cerebrali

Significato clinico dei principali reperti strumentali

PATOLOGIA NEUROLOGICA

Patologia vasculo-cercbrale

Encefalopatie infettive degenrative, metaboliche e
demielinizzanti del SNC

Processi occupanti spazio

Malattie del sistema extrapiramidale e cerebellare
Malattie del nervo periferico (radici, plesso, nervi)
Malattie della placca neuromuscolare e del muscolo striato
Epilessic

Cefalee primitive e secondarie

NOZIONI GENERALI DI NEUROCHIRUGIA E
NEUROTRAUMATOLOGIA

NOZIONI GENERALI DI NEURORIABILITAZIONE
Esempi di argomenti di Livello 3

SINTOMI E SEGNI DA LESIONI PMIRAMIDALI
- Paralisi e paresi di tipo centrale. Spasticitd. Sincinsie
motorie

SINTOMI E SEGNI DA LESIONI EXTRAPIRAMIDALI
- lpertonia plastica. Acinesia, bradicinesia, telecinesia,

Tremore, movimenti coreici, atetosici ed emiballid. Tics.
Mioclonie

SINTOMI E SEGNI DA LESIONT CEREBELLARI
- Tremore intenzionale. Incoordianzione segmentale.
Atassia cercbellare.

SINTOMI ESEGNIDA LESION] DEL SISTEMA NERVOSO
E PERIFERICO

- Paralisi ¢ paresi flaccide. Atrofie muscolari, Ipoestesie ed
anestesie da lesioni del nerve periferico. Disestesie.
Esauribilith della forza muscolare. Miotonie.

SINTOMI E SEGNI DA LESIONI MIDOLLARI
- Paraparesi. [pooestesic ed anestesie "di livello™. Atrofie
muscolari ¢ cutance. Disturbi sfinterici.

SINTOMI ESEGNI DA LESION] SENSITIVE AFFERENTI
-Deficit campimetrici visivi. Deficit acustici. Deficit olfattivi
© gustativi.

SINTOMI E SEGNI DA DISTURBI DELLE FUNZIONI
SIMBOLICHE

- Agnosie. Aprassie. Afasie. Disturbi mnesici. Disturbi
dell'apprendimento.

SINTOMI E SEGNI DA DISTURBI DELLO STATO DI
VIGILANZA E DELLA COSCIENZA
-Sonno, Coma (livelli). Inattenzione, confusionee stupore.
Mutisme acinetico. Morte cercbrale.

SINTOMI E SEGNI “ACCESSUALL"

- Convulsioni. Assenze. Alterazioni sensitive e sensoriali.
Narcolessia. Accessi notturni “non epilettici”. Tetanie
dismetaboliche. Sinapsi

PATOLOGIA CEREBROVASCOLARE

-Insufficicnza vasculo-cercbraleacuta. Sindromi ischemiche
dutmtmii,mpmTml]udnlmnmmhmle.ﬂndmmi
ischemiche diffuse ¢ multiinfartuali. Encefalopatia
ipertensiva. Emorragia subaracnoidea. Aneurismicercbrali.
Ematomi. Piano di studi strumentali; doppler, TAC,
angiografia. Terapia delle ischemie cerebrali e delle
emorragie.

ENCEFALOPATIE INFETTIVE, DEGENERATIVE,
METABOLICHE E DEMIELINIZZANTI DEL SNC

- Sindrome di sofferenza meningea. Meningo-encefaliti
batteriche. Meningiti batteriche e virali. Demenze di
Halzheimer, multinfartuali e degencrative. Encefaliti
croniche infiammatorie: SSPE, panencefalite progressiva
da rosolia. Encefaliti demielinizzanti da vaccinazione.
Sclerosi multipla. Eredoatassie. Malattie del primo e del
secondo matoneurone. Planodiindagine surepertiliquorali:
pleiocitosi, iperproteinorachia, 1gG.IgA IgM; bande
oligoclonali. Piano di indagine su reperti sierici:
sottopopolazioni linfocitarie. Piano di indagine su reperti
neurofisiologici: EMG. Potenziali evocati. Reperti
neuroradiologicxi: TAC; NMR. Protocolli terapeutici:
significati ¢ prospettive.
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PROCESSI OCCUPANTI SPAZIO

- Classificazione delle neoplasic cercbrali e midollari,
Semeiologia della sindrome da ipertensione endocranica.
ldrocefaloipertensivo enormoteso, Liquor cerebro-spinale
e rachicentesi. Ascesso cerebrale. Piano di organizzazione
delle indagini strumentali: EEG, TAC, Angiografia.
Semciologia della sindrome da compressione midollare.
Erniediscalie processiextramidollar. Miclopatie spondilo-
artrosiche, Piano di organizzazione delle indagini
strumentali: TAC, micloradicolografia.

MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO
EXTTRAPIRAMIDALE E CERERELLARE

- Sindromi emblematiche da lesione del sistema
extrapiramidale: morbo di Parkinson, sindromi corciche,
corcadi Huntington, coreadi Svdenham, morbodi Friedrich,
malattia di Pierre Marie, ecc. Sindromi vermiane, Sindromi
emisferiche corebellan

MALATTIE DEL NERVO PERIFERICO

- Mononeuriti, polineuriti, multineuriti, plessiti,
poliradicoloneurite di Guillain Barré, Principali quadri
eziopatogenctici: polinouriti carenziali, metaboliche,
infiammatorie, tossiche, autoimmuni. Nevralgie

MALATTIE DELLA PLACCA NEUROMUSCOLARE E
DEL MUSCOLOSTRIATO

- Miastenia gravis ¢ sindromi miasteniformi, Miotonia di
Thomsen e distrofia miotonica di Steinert. Distrofie
muscolari, Miopatie metaboliche. Miositi e polimiositi.

EPILESSIE

- Crisi comiziali generalizzate convulsive. Crisi comiziali
parziall o a semeiologia semplice e complessa. Piano di
indagine strumentale; EEC, TAC, Protocolli terapeutici ed
epidemiologici.

CEFALEE PRIMITIVE E SECONDARIE
- Emicrania, cefalea a grappolo, algie del capo, nevralgia
del trigemino

NOZIONI GENERALI DI NEUROCHIRUGIA E
NEUROTRAUMATOLOGIA

- Fisiopatologia e clinica dell‘ipertensione endocranica

- Le lesioni occupanti spazio

- Le sindromi focali nelle lesioni occtipanti spazio

- La sindrome di compressione midollare

- | tumaori miclovertebrali

- Le ernioe discali ¢ la miclopatia da spondilosi cervicale
- L'e¢pilessia suscettibile di trattamento chirurgico

- La chirurgia del dolore. La nevralgia del trigemino e del
glossofaringeo

NOZIONI CENERAL! DI NEURORIABILITAZIONE
tconcordare con il Docente di Medicina Fisica e
Riabilitazione) '

- Tecniche per la neuroriabilitazione. La rieducazione per
postumi di poliomielite. La ricducazione motoria dello
spastico. La rieducazione motoria dell’'emiplegico. La
ricducazione motoria del paraplegico

11 - AREA DELLE SPECIALITA MEDICO-
CHIRURGICHE

Monte ore: 250

11,1 -MALATTIE ODONTOSTOMATOLOGICHE E DEL
CAVO ORALE

11.1.1 Odontostomatologia

11.1.2 Chirurgia Maxillo-faciale

11.2 - MALATTIE DELL’APPARATO LOCOMOTOPRE
11.2.1 Ontopedia e traumatologia

11.2.2 Chirurgia della mano

11.2.3 Medicina fisica e Riabilitazione

11.3 - MALATTIE OTORINOLARINCOIATRICHE
11.3.1 Otorinolaringoiatria

11.3.2 Audiologia

11.3.3 Foniatria

11.4 - MALATTIE CUTANEE E VENEREE E CHIURCIA
PLASTICA

11.4.1 Dermatologia

11.4.2 Chirurgia plastica e ricostruttiva

11.4.3 Dermatologia allergologica e professionale

11.4.4 Venereologia

Obiettivi

Lo studente deve essere capace di:

a) riconoscere ed eventualmente diagnosticare le pid
frequenti forme di patologia oculare, dell'orecchio, del
naso, della faringe e della laringe, del cavo orale e del
complesso facciale, della cute e dell'apparato locomotore;
b) dimostrare di conescerne i principi terapeutici
fondamentalianchein relazionead altri sistemi od apparati

11.1 - Malattie odontostomatologiche ¢ del cavo orale

LIVELLO1
Livello 2
Livelle 3

CONCETTI! DI PREVENZIONE IN
ODONTOSTOMATOLOGIA

Prevenzione della cane

Prevenzione delle neoplasie del cavo orale

LA CARIE DENTARIA
Etiopatogenesi
Classificazione

Cenni tirra peutici

ANOMALIE DENTARIE
Anomalie strutturali

Anomalie di forma

Anomalic di numero ¢ posizione

PATOLOGIA DELLA POLPA
Pulpiti acute e croniche

PATOLOGIA DEL PARODONZIO
Parodontiti apicali acute ¢ croniche
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Parodontopatie marginali
Gengiviti
Epulide

PATOLOCGIA DEI TESSUTI MOLLI DEL CAVO ORALE
Lesioni prencoplastiche

Stomatomucositi

Clossiti

TUMORI

MALATTIA FOCALE
Criteri di diagnosi
Foci stomatogeni

SINDROMI NEVRALCICHE MAXILLO-FACIALIL
(Concordare con il Neurochirurgo)

Nevralgia del trigemino

Nevralgia del glosso-faringeo

Nevralgia dell'ipoglosso

Paralisi del faciale

Esempi di argomenti di Livello 3

PREVENZIONE DELLA CARIE
~Meccanismo d*azione del fluaro. Fluoroprofilassi sistemica
¢ luoroprofilassi topica. Ruolo dell"alimentazione

PREVENZIONE DELLE NEOPLASIE DEL CAVOORALE
- Fattori di rischio. Metodi di depistage delle neoplasie del
cavo orale.

CARIE DENTARIA

- Etiopatogenesi: ruolo degli zuccheri e ruolo della placca.
-Classificazioneanatomopatologicac diagnosi differenziale
dei variu tipi di carie

ANOMALIE DENTARIE

- Strutturali: lpoplasic dello smalte. Disturbi della
amelogenesi ¢ della dentinogenesi,

- Di numero e di posizione: Malocclusioni e relative
indicazioni teraeputiche. Patologia disfunzionale
dell ATM,; diagnosi ed indicazioni terapeutiche.

PATOLOGIA DELLA POLPA
- Pulpiti acute e croniche: Classificazione, diagnostica
differenziale, indicazioni terapeutiche

PATOLOGIA DEL PARODONZIO
-Parodontitiapicaliacuteecroniche: Diagnosi, complicanze,
indicazioni terapeutiche

-Parodontiti marginali: Diagnosi ed indicazioni terapeutiche
- Gengiviti: marginale, ulcerosa, cronica iperplastica,
fibromatosi

- Epulide; gravidica; congenita,

PATOLOGIA DEI TESSUTI MOLLI DEL CAVO ORALE
- Lesioni prencoplastiche: Aspetti clinici delle forme piii
frequanti, Incidenza nella popolazione normale. Incidenza

nella popolazione a rischio (immunodepresssi, chemio-
radioterapizzati), Incidenza di trasformazione in lesioni
francamente neoplastiche. Monitoraggio del paziente con
lesione preneoplastica.

- Stomatomucositi: Stomatiti erpetiche, aftose e micotiche.
Forme cliniche, fattori favorenti, evoluzione delle infezioni
opportuniste nei pazienti “a rischio”. Manifestazioni orali
in corso di emopatie, dermatopatie, affezioni del tubo
digerente. Manifestazioni orali nei pazienti HIV positivi o
con AlDS conclamata.

- Glossiti: Forme micotiche, forme distrofiche, forme
allergiche.

TUMORI
- Tumori dei tessuti odontogeni: di origine epiteliale, di
origine mesenchimale ¢ mista,

11.2 - Malattie dell’apparato visivo

LIVELLO 1
Livello 2
Livello 3

PATOLOCIA OCULARE

Affezione delle vie lacrimali e delle palpebre
Affezioni della sclera e della congiuntiva
Malattie della cornea

Alterazioni della tensione endoculare
Malattie dell’uvea

Malattie del eristallino

Malatie della retina

Malattie del nervo ottico e delle vie ottiche
Ceneralith sui tumori oculari

PATOLOGIA DELLA FUNZIONE VISIVA

ELEMENTI DI TERAPIA MEDICA, CHIRURGICA E
PARACHIRURGICA IN OCULISTICA

Esempi di argomenti di Livello 3

MALATTIE DELLA SCLERA E DELLA CONGIUNTIVA
- Malattic congenite. Forme inflammatorie. Forme
degencrative. Alterazioni circolatorie

LA TENSIONE ENDOCULARE
- Le varie forme di glaucoma. Cenni sulla terapia medica e
chirurgica dil glaucoma. 11 glaucoma infantile

MALATTIE DELLA RETINA
- Retinite ipertensiva. Retinopatia diabetica. 1l distacco di
retina
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PATOLOGIA DELLA FUNZIONE VISIVA

- | vizi di rifrazione. L'accomodazione. Correzione dei vizi
di refrazione. Lo strabismo. Paralisi oculari. Motilith
pupillare e sue alterazioni. J

LINEE DI TERAPIA
- Indicazioni della chirurgia della cataratta. Indicazionidel
trapianto della cornea. [l laser in oftalmologia

11.3 - Malattie dell’apparato locomolore

LIVELLO 1
Livello 2
Livella 3

CENERALITA SULL'ORTOPEDIA
SEMEIOTICA SPECIALE ORTOPEDICA

DEFORMITA SCHELETRICHE
Malformazioni congenite

Lesioni ostetriche dell’arto superiore
Deormita da rachitismo

Deformita dell’adolescenza

MALATTIA DI PERTHES ED ALTRE OSTEOCONDRITI
COMUNI

GLI ESITI DELLA POLIOMIELITE

MALATTIE INFETTIVE DELLO SCHELETRO
Osteomiclilite acuta ematogena
Tubercolosi osteoarticolare

PROBLEMI ORTOPEDICI COLLECATI AD ARTRITI E
AD ARTROSI
{da concordare con il Reumatologo)

PROBLEMI ORTOPEDICI COLLECATI A MALATTIE
SISTEMICHE DELLO SCHELETRO

Osteite fibrocistica di von Recklinghausen
Malattia di Paget

Osteopsatirosi

Osteaporosi

TUMORI PRIMITIVlI E METASTATICI DELLO
SCHELETRO

FRATTURE E LUSSAZIONI

GENERALITA SULLA TERAPIA ORTOPEDICA
GENERALITA SULLE AMPUTAZIONI

Vari tipi di amputazione

Amputazioni cinematiche

CHIRURGIA DELLA MANO

RIEDUCAZIONE FUNZIONALE DELL'APPA RATO
LOCOMOTORE

Esermpi di argomenti di Livello 3

MALFORMAZIONI CONGENITE
= Lussazione congenita dell’anca. Picde torto congenito.
Tarcicollo congenito

LE DEFORMITA’ DELL"ADOLESCENZA
- Coxa vara. Ginoechio valgo. Piede piatto. Scoliosi e cifosi

ESITI DI ARTRITI ED ARTROSI

- Poliartrite cronica primaria; spondilosi rizomelica; artrite
reumatoride; deformazioni artrosiche; lombartrite; ernia
del disco intervertebrale

FRATTURE E LE LUSSAZIONI

- La trazione transcheletrica. Gli apparcechi gessati. I
processo di guarigione dellefratture: callo osseo normale e
patologico, ritardi di consolidazione, pseudoartrosi,

- Le lussazioni e le fratture dell’arto superiore

- Le lussazioni e le fratture dell’arto inferiore

- Le lussazioni e le fratture del rachide e del bacino

CHIRURGIA DELLA MANO

- Malformazioni e traumatologia della mano e del polso:
ferite, recsioni tendinee, vascolan enervose. Fratturechiuse
ed aperte. Lesioni dei legamenti @ delle articolazioni,
Amputazioni, Ustioni, Folgorazioni. Congelamenti.

- Deformith post-traumetaiche

= Infezioni

- Morbo di Dupuytren, sindrome del tunnel carpale.
Tenosinoviti stenosanti. Deformitd reamatoidi. Cisti
tendinee. Tumori benigni e maligni

RIABILITAZIONE FUNZIONALE DELL'ATPPARATO
LOCOMOTORE

- Concettti generali sulle terapie fisiche: termoterapia,
crioterapia, idroterapia, fango ¢ psammoterapia,
clettroterapia, radarterapiae marconiterapia, massoterapia,
clioterapia, talassoterapia e balneoterapia.

- Chinesiterapia in generale e rieducazione motoria
dell’apparato locomotore

- La riabilitazione : obicttivi e metodiche generali

- La rieducazione motoria per postumi della poliomielite,
dellospastico, dell’'emiplegico, del paraplegico (concordare
con il Docente di Riabilitazione neurologica), del
cardiopatico e del paziente con insufficienza respiratoria
{concordare con il Cardiologo e lo Pneumologo)

- Prevenzione e ginnastica medica néi dismorfismi e
paramorfismi del rachide in otd evalutiva

11.4 - Malattie otorinolaringoiatriche

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3
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PATOLOCIA DELL'ORECCHIO
La sindrome vestibolare periferica e contrale
Le otomastolditi acute e croniche
La timpanosclerosi e 'otosclerosi.

Tumori dell’orecchio

Sorditd prenatali e postnatali

PATOLOCIA DELLA CAVITA® NASALE E SENI
PARANASALI

Rinosinusiti

Epistassi e tamponamento nasale

MNeoplasie

PATOLOGIA DELL'OROFARINGE

Rapporti tra funzione gustativa e semeiotica
otormolaringoiatrica

Tonsillit

Neoplasie

PATOLOCIA DEL RINOFARINGE
Tuba di Eustachio

Vegetazioni adenoidee

Neoplasie del rinofaringe

PATOLOGIA DEL LARINGE

Laringiti

Stenosi

Carcinoma della laringe

Rieducazione della voce nel laringectomizzato

PATOLOCIA DELLE GHIANDOLE SALIVARI
Scialoadeniti

Calcolosi

Neoplasic della parotide,

Esempi di argomenti di Livello 3

OTOMASTOIDITI

- Otomastoiditi acute e croniche. Otomastoidite
colesteatomatosa. Complicanze delle otomastoiditi.
Patologia del nervo faciale periferico.

TIMPASNOSCLEROSI E OTOSCLEROSI

- Timpanosclerosi. Otosclerosi. Malattia di Ménidre,
Ipoacusie cocleari e retrococleari. Vestibolopatie
improvvise. Labirintosi, Neurinoma dell’acustico.

STENOSI LARINGEE

- Stenosi laringee. Principali quadri clinici da alterata
innervazione laringea. Indicazioni e tecnica della
tracheotomia. Noduli e polipi laringei

11.5 - Malatie cutanee ¢ veneree e chirurgia plastica

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3
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DERMATOLOGIA
Patologia cutanca
Patologia degli annessi
Derrmatosi da ectoparassiti

VENEREOLOGIA

CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA

Principali patologie esterne passibili di trattamento
chirurgico ricostruttivo

Le medicazioni

Principi di trattamento delle ferite

Trattamento di emergenza delle ustioni

Esempi di argomenti di Livello 3

PATOLOGIA CUTANEA

- Semciotica cutanea in generale, Dermatosi a tipo
eritematoso, pomivide, papuloso, vescicoloso, pustoloso,
bolloso, nodulare, eritematoatrofico, ulceroso, gangrenose.
- Lesioni cutance da farmaci

- Lesioni cutanee in corso di malattie internistiche

VENEREOLOGIA

- Infezione luetica. Infezione gonococcica. Linfogranu-
lomatosi inguinale benigna. Streptobacillosi di Ducrey.
Malattie sessualmente trasmesse. Pincipali malattie non
venerce dei genitali esterni,

PRINCIPALI PATOLOGIE ESTERME PASSIBILI DI
TRATTAMENTO CHIRURGICO

- Malformazioni esterne, lesioni traumatiche e post-
traumnatiche, neoplasic e dismorfost,

LE MEDICAZION]

-Principi terapeutici fondamentali delle principali patologie
dacause fisichel(tra umi, ustioni, causticazioni, folgorazioni,
congelamenti, radiodermiti) e delle neoplasic e dei tessuti
molli. Timing terapeutico e terapia di supporto delle piii
comuni malformazioni congenite esterne. Indicazioni e
limiti della chirurgia estetica.

- Impiego di materiali alloplastici in chirugia plastica.
Indicazioniall'usodiinterventi microchirurgici inchirurgia
ricostruttiva

TRATTAMENTO DELLE USTIONI

- Malattia da ustione: fisiopatologia e clinica

- Biologia eclinica della riparazione e del trasferimento dei
tessuti, comprese le nozioni generali sulle tecniche di base
della chirurgia plastica

12 - AREA DELLA MEDICINA CLINICA
Muonte ore: 600

121 - MEDICINA INTERNA
12.1.1 Medicina interna 1l
121.2 Terapia medica

12.1.3 Cenetica medica

12.1.4 Nutrizione clinica
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12.1.5 Medicina termale

122 - CHIRURCIA GENERALE
12.2.1 Chirurgia generale [
123 - ONCOLOGIA

12.3.1 Oncologia medica

12.3.2 Oncologia radioterapica
1233 Chirurgia generale
12.3.4 Medicina interna

124 - CERIATRIA

12.4.1 Geriatria e Gerontologia
12.4.2 Chirugia geriatrica

Obiettivi

Lo studente deve essere capace di valutare e di affrontare
nel singolo individuo Jo stato di salute, sotto Faspetto
preventivo, diagnostico, terapeutico e riabilitativo gli
apporti della parologia sistematica e della medicina
specialistica in una visione unitaria dell'vomo ammalato.

12.1 - Medicina interna

DIDATTICA PRATICA PER PROBLEMI SU CASISTICA
MEDICA

Dimostrazione pratica di esempi di casistica medica per
formare nello studente la capacita di:

a) valutare nel singolo paziente lo stato di salute noncha i
mezzi di prevenzione di malattie

b) diagnosticare nel singolo paziente, integrando le
conoscenze di patologia sistematica ¢ della medicina
specialistica, inuna visione unitariadel malato, I'eventuale
patologia presente

¢ Yindicarei mezz igienicl, comportamentali e farmacologict
utili al mantenimento o al recupero dello stato di salute
ottimale per il singolo individuo

12.2 - Chirurgia Generale

DIDATTICA PRATICA PER PROBLEMI SU CASISTICA
CHIRURGICA

Dimostrazione pratica di esempi di casistica chirurgica per
formare nello studente ln capacitd di valutare ed affrontare
nel singolo paziente 1o stato di salute o di patologia, sotto
I"aspetto preventive, diagnostico, terapeutico e riabilitativo,
in una visione unitaria del malato,

12.3 - Oncologia clinica

LIVELLO1
Livello 2

Livello 3
CENERALITA'

FATTORI INFLUENTIIL DECORSO DELLA MALATTIA
NEOPLASTICA

PREVENZIONE PRIMARIA E SECONDARIA
DIAGNOSTICA

Metodiche
Markers
Diagnosi di estensione

INDICAZICNI E PRINCIPI TERAPEUTICI

Esempi di argomenti di Livello 3

GENERALITA’

= Concetto di tumore,. Benignita ¢ malignitd. Precursori
morfologici dei tumori: iperplasia, metaplasia, displasia.
Concetto di grading e staging. Il sistema TNM.
Epidemiologia: studidicoorte ecaso controllo. Prevenzione
primaria ¢ secondaria (diagnosi precoce) dei tumori.

FATTORIINFLUENTIIL DECORSO DELLA MALATTIA
NEOPLASTICA

- Antigeni associati a tumori, Reazioni immunitarie
nell’indjviduo portatore di tumore.

- Interazione tumore-ospite. Biologia della metastasi

DIACNOSTICA

-Mezzi di diagnosi citologica. Mezzi didiagnosi istologica.
Mezzi di diagnosi endoscopica e radiologica.

- Markers tumorali: stato attuale della ricerca e della clinica.
Sensibilitd e specificiti dei markers.

- Diffusionemetastatica e diagnosi di estensionedel tumore,

INDICAZIONI E PRINCIPI TERAPEUTICI

- Indicazioni e principi di terapia chirurgica, radiante,
farmacologica, ormonale, immunitaria. Meccanismi di
sensibilitd e di resistonza cellulare.

12.4 - Geriatria

LIVELLO1
Livelloa 2
Livello 3

CERIATRIA CENERALE
GERIATRIA SPECIALE

Esempi di argomenti di Livello 3

GERIATRIA GENERALE

- Binlogia dell invecchiamento. Modificazioni anatomiche,
biochimiche e funzionali indotte dall'invecchiamento.
Patologia geriatrica. Problemi sociali della popolazione
anziana. Organizzazione dell’assistenza all"anziano.
Problemi di farmacologia e terapia nell’anziano,

GERIATRIA SPECIALE

DIDATTICA PRATICA PER PROBLEMI SU CASISTICA
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GERIATRICA

Dimostrazione pratica di esempi di casistica geriatrica per
formare nello studente la capacith di:

a) valutare nel singolo paziente anziano lo stato di salute
nonché | mezzi di prevenzione di malattic

b) diagnosticare nel singolo paziente anziano, integrando
le conoscenze di patologia sistematica e della medicina
specialistica, in una visione unitariadel malato, 'eventuale
patclogia presente

c)indicare i mez#iigienici, comportamentalie farmacologici
utili al mantenimento o al recupero dello stato di salute
ottimale per il singolo individuo anziano.

13 - AREA DELLA FARMACOTERATIAE
TOSSICOLOGIA

Monte ore: 150

13.1 - FARMACOLOGIA GENERALE
13.1.1 Farmacologia |

13.1.2 Farmacologia cellulare e molecolare
13.2 - FARMACOLOGIA SPECIALE
13.2.1 Farmacologia Il

13.2.2 Chemioterapia

13.2.3 Tossicologia

13.2.4. Neuropsicofarmacologia

Obiettivi:

Lo studente deve essere in grado di;

a) dimostrare di conoscere il meccanismo dazione, il
metabolismo e gli effetti dei farmaci;

b} dimostrare le applicazioni terapeutiche e la tossicita doi
farmaci.

13.1 - Farmacologia generale

LIVELLO1

Livello 2

Livello 3

FARMACOCINETICA
FARMACODINAMICA
TOSSICOLOGIA

LA SPERIMENATZIONE DI FARMACI
LA PRESCRIZIONE DI FARMAC]
CHEMIOTERAPIA GENERALE

Esempi di argomenti di Livello 3

FARMACOCINETICA
- Vie di somministrazione, Assorbimento. Distribuzione.

Metabolismo. Escrezione. T 1/2 . Volume apparente di
distribuzione. Clearance, Le interazioni farmacocinetiche,

FARMACODINAMICA

- Dosi e margine terapeutico. Meccanismi d"azionea livello
cellularee molecolare. Variabilita dell’azione farmacologica.
Malattie iatrogene. Interazioni farmacodinamiche. Azioni
farmacologiche durante lo sviluppo fetale (blastogenesi,
embriogenesi, fetogenesi). Azioni farmacologiche nel
bambino e nell’anziano.

TOSSICOLOCIA
- Tossicita acuta ¢ cronica da farmaci. Terapie degli
avvelenamenti aculi, Tossicodipendenze.

CHEMIOTERAPIA GENERALE
= Meccanismi d'azione, spetiro d'azione, resistenza, eriteri
di scelta dei chemioterapici.

13.2 - Farmacologia speciale

LIVELLO1
Livelio 2
Livello 3

FARMACOLOGIA SPECIALE

Sistema nervoso

MNeuromediatord periferici

Sistema endocrino e metabolico

Sistema emopoictico

Apparate renale e sistema cardiovascolare
Apparato digerente

Apparato respiratorio

CHEMIOTERAPIA SPECIFICA

Esempi di argomenti di Livello 3

SISTEMA NERVOSO

= Ancstetici generali e locali; ipnotici e sedativi;
anticonvulsivanti; miorilassanti; analgesici centrali,
antipatkinson; anoressanti; analettici; psicostimolanti;
antipsicotici; antidepressivi; litio; ansiolitici,

NEUROMEDIATORI PERIFERICI

-Colinergici muscarinici;anticolinesterasici; anticolinergici
muscarinici, ganglioplegici, curarici; adrenenrgici e
antiadrenergici;istaminoliberatori e antistaminici:
antitriptaminergici.

SISTEMA ENDOCRINO E METABOLICO

- Peptidi ipotalamici, endorfine, ormoni antero-
ipofisari,ormoni posteroipofisari; ormoni tiroidei; farmaci
tircostatici; ormoni corticosurrenalici; estroprogestinici;
androgeni e steroidi anabolizzanti; insulina, glucagone;
amidinbeticidIsintcsi;urmunie{nrmnninltivi;uil*uppmaln
scheletrico; antinfiammatori non steroided; antimmunitari;
antigottosi.

193



75012 MED. CHIR. 0, 1991

SISTEMA EMOPOIETICO
= Coagulanti ed anticoagulanti; fibrinolitici; antianemici;
antiaggreganti piastrinici.

APPARATO RENALE E CARDIOVASCOLARE
Diuretici e antidiuretici; ipotensivi; antianginosi;
antiaritmici; farmaci antishock; glicosidi cardioattivi.

APPARATO DICERENTE
- Antiacidi e antistaminici; farmaci bloccanti i recetton H2;
spasmolitici ¢ costipanti; purganti, emetici ed antiemetici

APPARATO RESPIRATORIO
Antitosse, antiasmatici, stimolanti del contro respiratorio

CHEMIOTERAPIA SPECIFICA

- Antibatterici sistemici, antibatterici intestinali; antibatterici
urinari; antitubercolari; antimicotici; antiprotozoari;
antielmintici; antivirali.

- Chemioterapici antitumoral

- Immunosoppressori @ immunostimolanti

14 - AREA DELLA PEDIATRIA GENERALE E
SPECIALISTICA

Monte ore: 200

14.1 - PEDIATRIA GENERALE E SPECIALISTICA
14.1.1 Pediatria

14.1.2 Chirurgia pediatrica

14.1.3 Neuropsichiatria infantile

14.1.4 Neonatologia

14,15 Terapia pediatrica speciale

14.1.6 Pediatria preventiva e sociale

Obicttivi

Lo studente deve essere capace di valutare ed affrontare,
sotto l'aspetto preventivo, diagnostico, terapeutico,
riabilitativo, i problemi generalidelia saluteedella patologia
nell’etd neonatale, nell’infanzia e nell’adolescenza, nonché
i problemi principali, per frequenza e per rischio, della
patologia specialistica pediatrica.

14.1 - Pediatria generale e specialistica

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3

PEDIATRIA GENERALE

Sempiotica pediatrica

Patologia genetica - Malattie disontogenetiche - Patologia
cromosomica

| disturbi della crescita

Le cardiopatie infantili e i disturbi cardiocircolatori

Le malattic respiratorie nel bambino

1l bambino con turbe della digestionee dell’assorbimento
Malattie renali e delle vie urinarie in pediatria

Patologia carenidale in pediatria

Le malattie infettivi e parassitarie del bambine
Le anomalie immunologiche del bambino

Il bambino emopatico

Oncologia pediatrica

Disturbi del metabolismo

Endocrinologia pediatrica

Malattie dell'apparato locomotore

Le emergenze in pediatria

NEONATOLOGIA

Caratteristiche del neonato sano e adattamento alla vita
extrauterina

Le esigenze alimentari ed igienico-ambientali del neonato
Le difficolta all'alimentazione e le turbe digestive del
neonato

Il neanato di basso pesa

Il neonato post-maturo

1l neonato sofferente e a rischio

I traumatismi alla nascita

Il neonato asfittico

1l neonato mal conformato

Il neonato itterico

Il neonato con alterazioni del tono muscolare

Il nconato con manifestazioni convulsive

Le infezioni neonatali

Screening neonatali

TERAPIA PEDIATRICA SPECIALE

Nozioni generali di farmacologia e farmacocinetica in
pediatria

Vie di somministrazione dei farmaci in pediatria
Valutazione degli indici terapeutici

Le diverse applicazioni terapeutiche in pediatria

PEDIATRIA PREVENTIVA E SOCIALE

Accrescimento ¢ sviluppo normale

L'alimentazione del bambino nelle varie epoche del suo
sviluppo

Prevenzione genetica

Vaccinazioni preventive nell'infanzia

Il bambino nella famiglia, nella scuola ¢ nella comunita
Attivith sportiva in eti evolutiva

Assistenza al bambino con handicap

NEUROPSICHIATRIA NEL BAMBINO

L'esame neuropsichiatrico del bambino

Le malattie acute ¢ croniche del 5N, centrale e periferico
La psicopatologia ¢ la clinica psichiatrica in pediatria

Le patologie difettuali ¢ le riabilitazioni

Il malato, la famiglia e il medico: aspetti relazionali

CHIRURGIA PEDIATRICA

Esempi di argomenti di Livello 3

PATOLOGIA PEDIATRICA

- Le pii frequenti malformazioni cardiache congenite. Le
cardiopatic ecquisite. Significato clinico dell'ipertensione
arteriosa nel bambine. Inquadramento nosografico delle
aritmic nel bambino.
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- La broncopolmonite del lattante. La fibrosi cistica

- Reflusso gastroesofageo. Diagnosi differenziale delle
sindromida malassorbimenta. le gastroenteriti del lattante.
= Glomerulonefriti e glomerulonefrosi in pediatria.
Malformazioni defle vie urinaric di interesse pediatrico,

= Leanemie carenziali di interesse pediatrico. 1l rachitismo.,
Lo scorbuto infantile.

-llbambino febbrile. Diagnosi differenziale ded pit comuni
esantemi infantili. Criteri diagnostici della parotite, della
pertosse della mononucleosi infettiva: 1l bambino con
malattia reumatica. L'infezione tubercolare nell’infanzia

- 1 deficit immunologici congeniti. Patologia da alterata
risposta immune. L'atopia e l'asma.

- Le emopatie costituzionali, Le leucemie nel bambino, Le
sindromi emorragiche

- Criteri diagnostici dei tumori solidi infantili

- Diabete melito in e pediatria. Glicogenosi ¢ le
mucopolisaccaridosi; criteri diagnostici. Le iper-
fenilalaninemie

- Lipotiroidismo congenito. Pubertd precoce e pubertd
tardiva. Le sindromi adrenogenitali. Anomalie della
differenziazione sessuale

- Le psteocondrodistrofie e le distrofie muscolari. Malattie
da aborrazione gonosomica ¢ le principali malattie da
aberrazione degli autosomi. Gli avvelenamenti accidentali
del bambino.

NEONATOLOGIA

- Esame neurologico del neonato. Rilevamento esignificato
dell’indice di APGAR. Manovre rianimatoric nel neonato
con depressione respiratoria. Modalith di trasporto del
neonatoa rischio, Malattia delle membrancialine. Diagnosi
differenziale degli itteri neonatali. Incompatibilith
gruppoematica materno-fotale. Acidosi respiratoria e
acidosi metabolica. Il neonato con sindromi malformative.
Il neonato con vomito abituale. Caratteristiche e problemi
del neonato pre-termine, 1l neonato piccolo per etd
gestazionale (small for date). Problemi immunologici del
neonato. Leparalisiostetriche. [l nconato da madrediabetica.
Il nconato affetto da sifilide, Tumore da parto ¢
cefaloematoma, Displasia dell’anca, criteri diagnostici,
Alimentazione per “gavage” e alimentazione parenterale.

TERAPIA PEDIATRICA SPECIALE

Terapia antibiotica in pediatria

= | chemioterapici in pediatria. Terapia dietetica. Gli
antipiretici, Terapia reid ratante. Terapia cardiocinetica. Gli
antinfiammatori steroidei e non steroidei. Terapia
immunologica. Farmaci opoterapici. Terapia cmato-
oncologica nel bambino. La trasfusione di sangue, Terapia
delle dindromi dismetaboliche. L'anoressia e la bulimia
nellinfanzia: approccio terapeutico.

- Terapia dell’asma infantile, delleaffezioni gastroenteriche,
delle affezioni renali ¢ genitourinarie doella malattia
reumatica, dell'ipotiroidismo della tubercolosi e delle
parassitosi in pediatria, La terapia del diabete di tipo 1in
pediatria. La terapia deghi squilibri elettrolitici, La terapia
marziale. Approceio terapeutico dell'anoressia e dolla
bulimia nell'infanzia

PEDIATRIA PREVENTIVA E SOCIALE
-Caratteristicheded variorgani ed apparati in et pediatrica.

Metodi di valutazione dell’accrescimento. Determinazione
e significato dell'etd scheletrica. Fabisogno energetico
nollcti evolutiva. Epoca di comparsa della pubertd, scatto
puberale di crescita. Valutazione clinica dello sviluppo
puberale

- Fabbisogno vitaminico. Profilassi delle anmie carenziali.
Allattamento naturale. [ laiti adattati. Lo sverzamento.
Profilassi dictetica delle malattie metaboliche. Gli abusi
alimentari,

- Calendario delle vaccinazioni.

- Prevenzione degli handicaps. Il consultorio familiare

NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

-Semeiotica neurologicadell’etievolutiva e dello sviluppo
cognitivo, affettivo e relazionale in ctd evolutiva. Patologia
neurologica da infezione, da traumi, vascolare, tumoralee
malformativa, Patologie del nervo periferico, della placea,
del muscolo. Nevrosi, psicosi, disturbi psico-somatici ¢
stati depressivi in et evolutiva, Epilessie, paralisi cercbrali
infantili, insufficienza mentale, disturbi del linguaggio.

- Le riabilitazioni nella patologia neurologica e psichica. La
presa in carico globaledel paziente e delia Iamigiia incorso
di malattia cronica ¢/o mortale

CHIRURGIA PEDIATRICA

- Indicazioni alla chircurgia in affezioni congenite od
acquisite presentinel neonatoo nelbambino con particolare
riguardo a:

- Atresiae stenosi osofagea. Occlusioniintestinali neonatali,
Difetti diaframmatici e della parete addominale. Addome
acuto, Masse addominali. Patologia del tragitto inguinale.
Patologia di interesse urologico. Terapia chirurgica delie
neoplasie. Reflusso gastroesofageo e megacolon,

- Patologia chirurgica del sistema nervoso (idrocefalo,
meningocele), della testa e del collo, del torace, delle
ghiandole endocrine in pediatria.

15- AREA DELLA CINECOLOGIA ED OSTETRICIA
Monte ore: 150

15.1 - GINECOLOGIA ED OSTETRICIA
15.1.1 Ginecologia ed Ostetricia

15.1.2 Fisiopatologia della riproduzione umana
15.1.3 Ginecologia endocrinologica

15.1.4 Ginecologia encologica

15.1.4 Medicina dell’cta prenatale

Obiettivi e contenuti

Lo studente deve esscre capace di:

a) identificare le caratteristiche fisiologiche ed
endocrinologiche, normali e patologiche, connesse con il
processo riproduttivo e le tematiche psicologiche legate ad
cssa;

b} riconoscercad affrontarei problemi clinici riguardantila
tutela della procreazione e la morbilitd perinatale;

¢} porre in atto un‘opera di prevenzione e di diagnosi
precoce della patologia tumorale della donna.
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15.1 - Ginecologia ed osletricia

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3

LA CGRAVIDANZA
Fecondazione e fenomeni connessi
Fisiopatologia della riproduzione umana

INFLUENZA DELLA PATOLOCIA MATERNA SULLA
GRAVIDANZA

LA PATOLOCIA DELLA GRAVIDANZA
Anomalie della durata

Anomalie della sede d'impianto
Anomalie nel decorso

Assistenza alla gravida

MEDICINA DELL'ETA’ PRENATALE (Da concordarecon
il neonatologo)

IL PARTO
LINEE DI TERAPIA OSTETRICA
IL NEONATO

PATOLOGIA GINECOLOGICA
Aspetti gonerali

Ginecologia endocrinologica
Ginecologia oncologica

Esempi di argomenti di Livello 3

FECONDAZIONE E FENOMENI CONNESSI

- Endocrinologia del ciclo mestruale. Fecondazione ed
annidamento, Embriogenesi. Gravidanza multipla,
Fenomeni materni della gravidanza. Modificazioni degli
organi genitali ed extragenitali. Interazioniimmunologiche
materno-fetali,

FISIOPATOLOGIA DELLA RIPRODUZIONE UMANA

- Metodi di esplorazione strumentale e funzionale. Sterilita
ed infertilita. Contraccezione. Sterilizzazione o LV.G. Studio
del maschio infertile.

INFLUENZA DELLA PATOLOGIA MATERNA SULLA
CRAVIDANZA

- La gravidanza in condizioni morbose, ivi comprese:
cardiopatic, diabete, endocrinopatie, insufficienza epatica
e renale, malattie dell’apparato respiratorio, malattie
infettive, tossicodipendenza, fuma, alcool. MEN

ANOMALIE DI DURATA DELLA GRAVIDANZA
- Aborto, parto pretermine, gravidanza protratta

ANOMALIE DELLA SEDE IXIMPIANTO

- Cravidanza ectopica, gravidanza angelare, gravidanzain
comorudimentario., gravidanzacervicalee placenta previa,

ANOMALIE NEL DECORSO DELLA CRAVIDANZA
- EPH gestosi, metrorragie del 3* trimestre

ASSISTENZA ALLA CRAVIDA

-Valutazione del rischio. Modalith dei controlli periodiciin
gravidanza. Norme igieniche generali. Controllo del peso
¢ dell alimentazione. Altivita lavorativa. Vaccinazione ed
impiego dei farmaci. La preparazione psicofisica al parto.

MEDICINA DELL'ETA’ PRENATALE (Da concordare con
il Neonatalogo)

- 1l feto: fisiologia ed accrescimento. Gli annessi  fetali.
Semciotica prenatale: diagnostica clinica, diagnostica
endocrina, diagnostica biofisica ebiochimica (ctg, ecografia,
equilibrio acido-base), strumentale (amniocentesi,
funicolocentesi, fetoscopia, amnioscopia). Patologia embrio-
fetale; embriopatie e consulenza genetica, fetopatie,
Patologia dellaccrescimento fetale, Patologia degli annessi;
patologia del trofoblasto {mola e corionepitelioma), delle
membrane, del liquido amniotico, del funicolo.

IL PARTO

- Fisiologia e patologia del travaglio. Fenomeni meccanici
e loro anomalie; fenomeni plastici. Partografia e controllo
del feto in travaglio. Assistenza al parto. Fisiologia e
patologia del secondamento e del post-partum, Puerperio
od allattamento.,

LINEE DI TERAPIA OSTETRICA
- Pincipi di terapia medica Evoluzione dell’assistenza
operativa vaginale e laparotomica

IL NEONATO

- Fisiologia dell’adattamento neonatale. Rianimazione
neonatale. (Concordarecon il Docentedi terapiad urgenza).
Assistenza intensiva al neonato di basso peso. Patologia
malformativa e disgenesie gonadali.

ASPETTI GENERALI DI FISIOPATOLOCIA
GINECOLOGICA

-Ginecologia dellinfanzia edell’adolescenza. Ginecologia
funzionaledell’eti feconda. Elementi di sessuologia. Flogosi
dell’apparato genitale ¢ malattie a trasmissione sessuale.
Endometriosi. Algie pelviche. Anomaliedella statica pelvica.
Ginecologia urologica

CINECOLOGIA ENDOCRINOLOGICA
- Asse ipotalamo-ipofisi-gonade. Puberté e menarca.
Climaterio e menopausa. Ommonoterapia ginecologica.

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

- Tumori benigni e maligni dell’ovaio, della tuba, del corpo
uterino, della cervice, della vagina, della vulva, della
mammaella, Prevenzionee diagnosi precoce delle neoplasie
genitali fernminili.
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16 - AREA DELLA PATOLOGIA APPLICATAE
CORRELAZIONI ANATOMO-CLINICHE

Monte ore: 100

16.1.— ANATOMIA PATOLOGICA 11

16.1.1 Anatomia ed Istologia patologica

16.1.2 Diagnostica isto- e cito-patologica

16,1.3 Diagnostica ultrastrutturale

16.1.4 Istochimica ed Immunoistochimica patologica

Obiettivi

Lo studente deve esere in grado di corrvlare i quactri
morfologico con quelli clinici e sapersi avvalere dei reperti
diagnostici della anatomia ed istologia patologica nella
prevenzione, diagnosi e cura delle malattie.

16.1 - Analomia Patologica Il

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3

PATOLOGIA YORGANO
CORRELAZIONI CLINICO-PATOLOGICHE

Il programma relativo al Corso integrato di Anatomia
Patologiall vasvoltoin parte nell'ambito degli insegnamenti
dell’Area 8 ¢ in parte nell’Area 16.

Nell’area B, pur costituendo un corso integrato a sé stante,
¢ opportuno che l'insegnamento di patologia d'organo
venga impartito in unitarieta di tempo con gli altri corsi
integrati e concordato con i docenti delle discipline
specialistiche, allo scopo di realizzare una unita di progetto
didattico-formativo,

Nella scelta degli argomenti del programma si dovra fare
riferimento pi che all’interesse specialistico anatomo
patologico, alla frequenza e alla possibilita di intervento
diagnostico o terapeuticoo alla esemplarita educativa del
meccanismo morfogenetico e patogenetico implicato.

Si dovranno pertanto fornire allo studente le basi antomo-
patologiche essenziali ed irrinunciabili delle malattic, con
specifico riferimento ai rappporti tra alterazioni
morfologiche disturbi funzionali e sintomatologia, nonchi
le indicazioni sull'utilita dell'esame anatomo patologico e
sul suo ruolo nel ragionamento medico.

Particolareattenzionedovri esserededicataalladiagnostica
citopatologica, considerata globalmente come parte
integrante dell’Anatomia Patologica, nonche alle
correlazionicitoistopatologicherelativealle varie patologie
d’organo.

Minor peso dovrd avere la memorizzazione di singoli
quadri, specie istopatologici o di classificazioni

nosografiche, specie se disgiunte da un conereta relazione
con la problematica clinica.

Nella fase conclusiva, la didattica delle correlazioni clinico-
patologiche, dovra essere sviluppato il concetto unificante
della disciplina anatomo patologica in rapporto alla
medicina generale, sviluppando nello studente le capacita
di integrazione epicritica anatomo-patologica, allo scopo
di allenarlo a fornire un’interpretazione unitaria,
morfologica e funzionale, dello stato di malattia,

Clistrumentidiquet'ultima fase didattica sonola conferenza
anatomo clinica e la lezione integrata anatomo clinica.

Esempi di argomenti di Livello 3

PATOLOCGIA D'ORGANO: MALATTIE DEL CUORE E
DEI VASI SANGUIGNI

= Ipertrofia e dilatazione cardiaca

- Cardiopatia ischemica e aterosclerosi coronarica

- Infarto miocardico e sue complicanze

- Cardiomiopatia idiopatica

- Miocarditi, cardiomiopatie tossiche,

- Cardiopatia reumatica, endocarditi, pericarditi,

- Principali malformazioni cardiache. Anomalie dei grossi
vasi

- Arteriti

- Aneurismi

- Arteriosclerosi: lesioni elemntari , complicanze, esiti

PATOLOGIA D'ORGANO: MALATTIE DEI SISTEMI
EMATOPOIETICO E LINFOIDE

- Emorragic ed anemie post-emorragiche

- Anemie emolitiche

= Anemie da diminuita eritropoiesi

- Policitemie

- Linfomi, Leucemie e mAlattic micloproliferative.
- Discrasie plasmacellulari e malattie correlate

- Coagulazione intravascolare disseminata

- Linfoadeniti specifiche e aspecifiche

= Linfoadenite angioimmunoblastica

= Istiocitosi

- Splenomegalie

- Sindromi da immunodeficienza acquisita

PATOLOGIA D'ORGANO: MALATTIE
DELL’APPARATO GASTRO-ENTERICO

- Stomatiti, angine, faringiti

- Tumori maligni del cavo orale

- Patologia non neoplastica dell'esofago

- Malformazioni gastro-intestinali

- Castriti acute ¢ croniche. Ulcera gastrica e duodenale.
Tumori benigni ¢ maligni dello stomaco.

- Alterazioni circolatorie intestinali. Ste,nosi e diverticoli
acquisiti. Enterocoliti aspecifiche e specifiche. Sindromi da
malassorbimento, Morbodi Crohnecolite ulcerosa. Tumori
benigni e maligni dell'intestino. patologia dell’appendice.
- Patologia del peritoneo

- Insufficienza epatica. lttero. Alterazioni creditarie del
metabolismo delle bilirubina, Steatosi epatica. Colangiti e
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ascessiepatici. Epatite virale. Epatopatieda farmadi. Cirrosi
epatica. Tumori epatici Patologia delle vie biliari (calcolosi,
colecistiti, tumori

-Pancreatiti acuteecroniche. Cistie pseudocistidel pancreas.
Tumori del pancreas.

17 - AREA DELLA DIAGNOSTICA PER IMMAGINILE
DELLA RADIOTERAPIA

Monte ore: 100

17.1 - DIACNOSTICA PER IMMAGINI
17.1.1 Radiologia

17.1.2 Radiobiologia

17.1.3 Radioterapia

17.1.4 Medicina nuclare

17.1.5 Anatomia radiclogica clinica

Chiettivi

Lo studente deve sapersi avvalere delle indagini per
immagini delladiagnostica delle formemorbose e conoscere
le indicazioni per I"uso teraputico di radiazioni e traccianti
radioattivi.

17.1 - Diagnostica per immagini

LIVELLO1
Livello 2
Livella 3

GENERALITA’
Radiazioni ¢ strumentario
Principi di anatomia semeiotica radiologica

RADIODIAGNOSTICA
Radiologia di base
| pratocolli diagnostici

NOZIONI DI RADIOBIOLOGIA
NOZIONI DI RADIOPROTEZIONE
NOZIONI DI RADIOTERAPIA

MEDICINA NUCLEARE

Strumentie metodi di rlevarionee misura della radioattivita
Applicazione diagnostiche det radionuclidi

Applicazioni terapeutiche dei radionuclidi

Esempi di argomenti di Livello 3

GENERALITA’

- Le rmadiazioni usate in medicina: raggi X, ultrasuoni,
radiazioni nuclean, campi magnetici. Mezzi di contrasto:
indicazioni ed inconvenienti del loro uso.
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RADIOLOGIA DI BASE

- Radiodiagnostica dello scheletro, degli apparati
respiratorio, cardiocircolatorio, digerente, urogenitale,
nervoso, reticoloistiocitario.

PROTOCOLLI DIAGNOSTICI

- Dstruzioni delle vie biliari e pancreatiche, emorragie
intestinali, insufficienza renale, ipertensione arteriosa,
endocrinopatie,

RADIOBIOLOGIA E RADIOPROTEZIONE

- Interazione delle radiazioni con i tessiti organici. Linee di
dosimetria. Cronobiodose. Radiosensibilith. Mutazioni
radioindotte. Cancerogenesi radioindiotta. Sindromi
cliniche da eccesso di radiazioni ionizzant. Protezione del
medico. Protezione dei pazienti. Elementidi pronto soccorso
¢ terapia.

RADIOTERAPIA
-Indicazionidelle principali applicazioni terapeutiche delle
radiazioni lonizzanti maturali ed artificiali

STRUMENTAZIONE MEDICO NUCLEARE

- Apparecchi a ionizzazione e a scintillazione.
Autoradiografia. Fattori statistici nelle misure di
radivattivith. Metodi di misura della radioattivith in vivo e
in vitro ¢ problemi connessi. Applicazione alla medicina
nuclare dei sistemi di calcolo ed elaborazione delle
immagini. Generalitd sulla teoria dei traccianti.
APPPLICAZIONI DIAGNOSTICHE
NUCLEARI

- Protocolli diagnostici, indicazioni e significato dei risultat
in campo di:

- emopatie, endocrinopatie, composizione corporea,
metabolismo, pneumaologia, malattie del SNC, cardiopatie,
malattie dello scheletro,

- Impiego deghi "indicatori positivi” nella diagnostica
oncologica

- Principali applicazioni cliniche dei metodi di dosaggio
radioimmunaologico.

MEDICO-

APPLICAZIONI TERAPEUTICHE DEI RADIONUCLIDI
- Principi e indicazioni della terapia con radiolodio negli
ipertiroldismie nei tumoridifferenciati della tiroide. Principi
eindicazioni della terapia con radiofosforodella policitemia
vera, Prospettivedi trattamento delle neoplasiecon anticorpi
monoclonali radiomarcati.

18 - AREA DELLE EMERGENZE MEDICO-
CHIRURGICHE

Monte ore: 100

181 - EMERGENZE MEDICO-CHIRURCICHE
18.1.1 Medicina d'urgenza e pronto soccorso
18.1.2 Chirurgia d"urgenza e pronto soccorso
18.1.3 Anestesiologia e Rianimazione

18.1.4 Terapia del dolore

18.1.5 Terapia intensiva

18.1.6 Medicina subacquea e iperbarica
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Obiettivi

Lo studente deve essere in grado di riconoscere e trattare,
a livelle di primo intervento, le situazioni cliniche di
emergenza nell'uomo.

18.1 - Emergenze medico-chirurgiche

LIVELLO 1

Livello 2

Livello 3

CONDIZIONI D'URGENZA A CARATTERE
INTERDISCIPLINARE

Shock (ipovolemico, cardiaco, settico, anafilattico)
Embolia polmonare

Stati settici

| corpi estranei nelle vie di transito acro-digestive
Il grande ustionato

La “crush-syndrome”

Le gangrene

Triage e selezione dei coinvolti in maxi-emergenze
Emergenze nucleari

Trattamento del donatore d'organo

Urgenze cardiovascolari

Urgenze respiratorie

Urgenze da patologia addominale

Urgenze endoperine

Urgenze neurologiche

Urgenze ematologiche

ANESTESIIA E RIANIMAZIONE

Principi, tecniche e rischi

Principi generali, strumentali ed organizzativi di una
rianimazione

Organizzazione dell'emergenza extra-ospedaliera
Sindromi polmonari acute da inalazione

Intossicazioni acute

Ipotermie ed ipertermie

Annegamento ¢ folgorazione

TERAPIA DEL DOLORE

L'anestesia e I'analgesia nelle emergenze

L'analgesia nel parto

La terapia antalgica nel paziente terminale

Il trattamento del dolore post-operatorio ¢ post-traumatico
Il trattamento del dolore nelle cefalee accesionali

TERAPIA INTENSIVA
Principi, organizzazione ed utilizzazione delle teeniche di
terapia intensiva

TERAPIA IPERBARICA
Principi, organizzazione ed utilizzazione di una struttura
di terapia iperbarica

MEDICINA DELLE CATASTROF]

Linee di intervento nelle maxi emergenze
Triage e selezione degli infortunati

Le lesioni da emergenze nucleari

Esemypi di argomenti di Livello 3

URGENZE CARDIOVASCOLARI
Tachiaritmicebradiaritmie; emergenzeipertensive; angina
instabile; infarto del miocardio e complicanie; scompenso
cardiaco acuto ed assistenza meccanica alla circolazione;
tamponamento cardiaco,

URGENZE RESPIRATORIE
Sindrome da distress respiratorio dell’adulto; asma e stato
asmatico; embolia polmonare,

URGENZE DA PATOLOGIA ADDOMINALE
Addomeacuto; insufficienza epatica acuta ¢ coma epatico;
insufficienza renale acuta e coma uremico

URGENZE ENDOCRINE
Coma diabetico ed
neuroendocrine

ipoglicemico; emergenze

URGENZE NEUROLOGICHE
Coma cercbrale, strokes; stato cpilettico.

URCGENZE EMATOLOCICHE
Malattic emorragiche acute; trombosi e trombolisi

ALTRE CONDIZIONI D'URGENZA
Stati di sepsi, emergenze neoplastiche; ustioni; traumi del
cranio, colonna, torace, addome; rigetto di organi

PRINCIPI TECNICHE E RISCHI DI ANESTESIA E
RIANIMAZIONE

Intubazione tracheale e bronchiale

Fluidoterapia e terapie emosostitutive

Rianimazione cardiopolmonare avanzata

PRINCIPI, ORCANIZZAZIONE ED UTILIZZAZIONE
DELLE TECNICHE DI TERAPIA INTENSIVA
Ventilazione artificiale

Monitoraggio emodinamico

Tecniche di supporto extracorporeo circolatorio e
respiratorio

Teeniche depurative nell’insufficionza epatica

Terapia intensiva in alcune patologie virali

PRINCIPI, ORGANIZZAZIONE ED UTILIZZAZIONE
DELLE TECNICHE DI TERAPIA IPERBARICA
Lembolia gassosa ¢ la malattia da decompressione

La terapia iperbarica nelle infezioni acute, nelle gangrene,
in tossicologia ed in traumatologia.

19 - AREA DELLA MEDICINA ESANITA PUBBLICA
Maonte ore: 250

19.1 - IGIENE E SANITA" PUBBLICA

19.1.1 Igiene

19.1.2 Programmazionecorganizzazione dei Servizi Sanitari
19.1.3 Economia sanitaria

19.1.4 Educazione sanitaria

19.2 - MEDICINA LEGALE

19.2.1 Medicina legale
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19.2.2 Deontologia ed Etica medica
19.2.3 Psicopatologia forense

19.2 4 Tossicologia forense

19.25 Criminologia e difesa sociale
19.2.6 Medicina sociale

19.3 - MEDICINA DEL LAVORO
19.3.1 Medicina del Lavoro

19.3.2 Igiene Industriale

194 - MEDICINA DELLE COMUNITA’
19.4.1 Medicina delle comunita
19.4.2 Igiene Ambientale

Obiettivi

Lo studente deve dimostrare di:

a) conpscere le norme fondamentali per conservare e
promuovere la salute del singolo e della comunity, nonche
quelle relative ai compiti del medico in tale campo;

b) conoscere le principali malattie professionali e gli atti
necessari amantenerec promuovere la salute negliambienti
dilavoro;

¢) conoscere le principali norme legislative che regolano la
sanitd, le norme deontologiche ¢ quelle di responsabilith
professionale;

d) conoscere i principi e le applicazioni della medicina
preventiva, curativa e riabilitativa a livello delle comunita
locali.

19.1 - Igiene ¢ sanita pubblica

LIVELLO 1
Livello 2
Livello 3

EPIDEMIOLOGIA EPREVENZIONE DELLE MALATTIE
NON INFETTIVE

Principi emetodi di educazione sanitaria della popolazione
Principi di prevenzione delle principali malattie non
infettive

EFIDEMIOLOGIA E PROFILASS| GENERALE DELLE
MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE

Rapporti tra ospite e microrganismi

Sorgenti e serbatoi di infezione

Motifica e misure contumaciali

Accertamento diagnostico

Sterilizzazione, disinfezione, disinfestarione

Profilassi immunitaria

Chemioprofilassi

Epidemioclogia e profilassi delle malattic delle malattie
trasmesse per via acrea, oro-fecale ¢ per contatto diretto;
delle malattie trasmesse da vettori, delle zoonosi, delle
infezioni da microrganismi opportunisti e delle infezioni
contratte in ambiente ospedaliero

IGIENE DECLI ALIMENTI E DELL’ALIMENTAZIONE
Fabbisogno quantitativo e qualitativo della dicta
Conservazione degli alimenti

Ristorazione collettiva

Adulterazioni, sofisticazioni, contraffazioni

Addilivi alimentari
Igiene del latte e derivati
Infexioni, intossicazioni e avvelenamenti alimentari

PROGRAMMAZIONE E ORGANIZZAZIONE DEI
SERVIZI SANITARI

Organizzazione sanitaria internazionale

Organizzazione sanitaria in [talia: il Servizio Sanitario
Nazionale

Professioni sanitarie

Organizzazione o igiene ospedaliera

Programmazione e pianificazione sanitaria

I piani sanitari nazionali e regionali

BISOGNO SANITARIO ED ECONOMIA SANITARIA
Bisogno di salute e domanda di servizi sanitari

Offerta dei serviz sanitari

Produzione di servizi sanitari

Valutazione economica dei servizi sanitari

Spesa sanitaria ¢ Fondo Sanitario Nazionale
Determinazione dei costi e dei benefici dei servizi sanitari

EDUCAZIONE SANITARIA

Difesa ¢ promozione della salute

Ruolo dell'educazione sanitaria nel contesto del Servizio
Sanitario Nazionale

Metodologia di attuazione dell’educazione sanitaria nelle
diverse comunita

Esempi di argomenti di Livello 3

EPIDEMIOLOGIA E PREVENZIONE DELLE MALATTIE
NON INFETTIVE

- Alerosclerosi ecardiopatieischemiche, neoplasie, diabete,
broncopneumopatie croniche ostruttive e altre malattie di
elevata rilevanza sociale.

EPIDEMIOLOGIA E PREVENZIONE DEIDANNI ALLA
SALUTE

- Fumo di tabacco, residui di composti parassitari negli
alimenti e nell’ambiente; incidenti stradali

EPIDEMIOLOGIA E PROFILASSI SPECIALE DELLE
MALATTIE INFETTIVE

- Malattie trasmesse per via acrea: Influenza; adenovirosi;
R.AA; vaiolo; difterite; rosolia; scarlattina; morbillo.
-Malattietrasmesseattraverso l'acquaeglialimenti: Febbre
tifoide; paratifo; dissenteria; salmonellosi; botulismo; colera:
poliomielite; epatite

- Malattic trasmesse da artropodi: Febbre gialla; tifo
esantematico; malana.

- Malattic a contagio diretto: Sifilide; gonorrea; epatite;
AlDS

- Zoonosi: Brucellosi; peste; rabbia; tetano; toxoplasmosi
-Malattie da vermi: Anchilostomiasi; teniasi e altre comuni
infestazioni

-TBC

PROFILASSI IMMUNITARIA
-Immunoprofilassi attiva mediante vaceini. Tipi di vaccini:
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vaccini vivi e attenuati, vaccini inattivati, anatossine,
componenti microbiche purificate, vaccini da DNA
ricombinante, vaccini in via di allestimento e in corso di
sperimentazione,

- Preparazionedei vaccin, controlli diefficacia e di innocuita
- Vie di somministrazione, numero ed intervallo delle dosi,
reazioni e complicaziond, controindicazioni

- Norme vigenti in Italia: vaccinazioni obbligatorie,
consigliate, estensive e selettive,

- Calendario delle vaccinazioni
-Immunoprofilassi passiva: sieri, immunoglobulineumane
standard ¢ specifiche.

BISOCNO SANITARIO ED EDUCAZIONE SANITARIA
-1 bisogni: definizione e tipologia, La legge della domanda
e I'clasticity della domanda. | fattori che influenzano lo
stato di salute. Le imperfezioni della domanda di servizi
sanitari e il ruolo del medico, | bisogni pubblici, privati e
“di merito” nella tutela della salute. 1l processo di
conversione del bispgno di salute in domanda di servizi.

-l sistemi sanitari: sistema privato, sistema pubblico, sistema
assicurativo, sistemi misti. | fattopri produttivied il prodotio
in sanith. | concetti diefficienza, efficacia e rendimento.. La
cost-analysis; la cost-effectivencss analysis; la cost-utility
analysis; la cost-benefit analysis.

19.2 - Medicina legale

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3

LA MEDICINA LECALE COME DISCIPLINA MEDICA
Aspetti generali

Aspetti clinico-biologici di particolare considerazione
Aspotti metodologic

LA PERIZIA MEDICO LEGALE
1l medico come ausiliario di polizia giudiziaria
Il sopralluogo giudiziario

NOZIONI FONDAMENTALI DI DIRITTO PENALE E
CIVILE IN RAPPORTO ALLA FORMAZIONE
CULTURALE E ALL'ATTIVITA” DEL MEDICO

Principi costituzionali

Norme penali

MNorme civili

LA TUTELA E LA PROMOZIONE DELLA SALUTE
I principi §
Le norme ¢ i compiti del medico

LA TUTELA DEGLI STATI DI BISOGNO
| principi
Le norme e i compiti del medico

L'ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE MEDICA E LA
RESPONSABILITA
Le norme per |'esercizio professionale

Laresponsabilitddel medico nell’esercizio della professione
Compiti e responsabilita del medico in relazione e norme
speciali di particolare rilevanza

DEONTOLOGIA ED ETICA MEDICA

Rapporto tra norme legislative e norme deontologiche

11 codice deontologico: principl e norme particolari
Dichiarazioni internazionali di etica medica e deontologia
La bioetica: temi di principale interesse medico

PSICOPATOLOGIA FORENSE

Aspetti medico-giuridicl della incapacity naturale, della
incapacita legale e della imputabilitd

L'infermo di mente nel diritto

TOSSICOLOGIA FORENSE

Patologia da fattori chimici e diagnosi medico-legale di
avvelenamento

Aspetti medico-legali della tossicodipendenza

Alcool ed alcolimetria con particolare riguardo alla guida
di veicoli a motore

CRIMINOLOCIA E DIFESA SOCIALE

La pericolosita sociale. Lincamenti di criminogenesi
Personalith e delinquenza

Criminaliti e contesto sociale

La prevenzione delle condotte devianti

MEDICINA SOCIALE

Malattie e Socicta

L’assistenza sociale e la Previdenza sociale
L'arganizzazione sociale della tutela delle malattie

Esempi di argomenti di Livello 3

GENERALITA'

=~ Origini e funzioni della medicina legale.

- La medicina in rapporto alle norme: medicina giuridicae
medicina forense.

- La medicina legale nella formazione di base del medico,
- Cenni sulla medicina legale specialistica.

ASPETTI CLINICO BIOLOGICI DELLA MEDICINA
LEGALE

- L'identificazione dell'vomo (vivente, cadavere) e delle
sue tracce.

- La patologia di rilievo medico-legale.

- La tanatologia

ASPETTIMETODOLOGICIDELLA MEDICINA LEGALE
- Il ragionamento in medicina legale.

- La valutazione dei dati: rilevanza e limiti.

- Il rapporto di causalitd

MEDICINA LEGALE IN MATERIA PENALE

- La causalit

- L'imputabilita e la pericolosita sociale.

= Delitti controla vita, 'incolumith individuale, la maternita
eil concepito, la famiglia (maltrattamenti), la salute pubblica,
la libertd scssuale,
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MEDICINA LECALE IN MATERIA CIVILE

- Gli stati di incapacith {naturale, dichiarata). Il matrimonio
{comprese le norme di diritto canonico). La filiazione
(legittima, naturale), I'adozione e affido familiare. Cenni
sulla problematica del danno alla salutee la valutazionedel
danno da responsabilita civile. Cenni sulle assicurazioni
private.

I PRINCIPI DELLA TUTELA E PROMOZIONE DELLA
SALUTE

- Le dichiarazioni internazionali.

-1 principi costituzionali

I COMPITI DEL MEDICO NELLA TUTELA E
PROMOZIONE DELLA SALUTE

- Le norme sul Servizio Sanitario Nazionale

- Cli aspetti pii rilevanti delle norme contrattuali delle
eategorie mediche operanti nell’ambito del SS.N.

1 PRINCIP DELLA TUTELA DEGLISTATI DI BISOGNO
- Le dichiarazioni internazionall.
- | principi costituzionali

I COMPITI DEL MEDICO NELLA TUTELA E
PROMOZIONE DECLI STATI DI BISOGNO

- Le norme sull'invalidih civile.

- Le norme sull'invalidith pensionabile.

- Le norme sulla patologia del lavoro,

- Le norme sulle categorie protette.

- Le norme sull'invalidita temporanca del lavoratore per
malattia.

LE NORME PER L'ESERCIZIO PROFESSIONALE

- | requisiti formali,

- L'ordine professionale ed il codice deantologico

- Lecausedi giustificazione sostanzialedell'attivita medica
- Il consenso e i trattamenti sanitari obbligatori

LA RESPONSABILITA’ DEL MEDICO NELL'ESERCIZIO
DELLA PROFESSIONE

-l doveri fondamentali codificati (di soccorso, disegreto, di
certificare il vero, di documentare, di collaborare ai fini di
giustizia),

- La responsabilita penale e civile per colpa professionale
- La reposnabilita disciplinare

- La responsabilita deontologica

- La responsabilith etica

COMPITI E RESPONSABILITA® DEL MEDICO IN
RELAZIONE A NORME SPECIALIL

- La legislazione sulla morte

- | trapianti d*organo

- Linterruzione volantaria della gravidanza

- La disciplina degli stupefacenti e gli stati di
tossicodipendenza

- L* AIDS

LA BIOETICA

- Questioni relative alla fecondazione artificiale.
- Diritti dell’'embrione e sperimentazione.

- La diagnosi prenatale.

- L'eutanasia € I'accanimento terapeutico.

- | comitati etici.

19.3 - Medicina del lavoro

LIVELLO1
Livello 2
Livello 3

MEDICINA DEL LAVORO
Definizioni e generalita

Malattie da lavoro da agenti fisici
Malattic da lavoro da agenti chimici
Malattic da lavoro da agenti biologici
Patologie neuro-psichiche da lavoro
Tumori professionali

Normativa e legislazione

IGIENE INDUSTRIALE

Definizione e generalith

Limiti di esposizione

Metadi di controlle e campionamento
Tecnologia e prevenzione tecnica
Normativa e legislazione

Esempi di argomenti di Livello 3

INTRODUZIONE ALLA MEDICINA DEL LAVORO

- Definizioni e campi di applicazione della Medicina del
Lavoro

- Elementi di fisiologia, ergonomia e psicologia del lavoro
- Elementidi tossicologia industriale

- Elementi dimonitoraggio biologico esorvegliaza sanitaria
- Elementi di prevenzione sanitaria

- Elementli di epidemiologia occupazionale

- Definizione di infrotunio sul lavoro e di malattia
professionale

- Legislazione nazionale, comunitaria ed internazionale

MALATTIE DA LAVORO DA AGENTI FISICI
- Rumore ¢ vibrazioni, microclima ed illuminazione,
radiazioni ionizzanti e non, elettricitd, ipo- ed iper-barismi

MALATTIE DA LAVORO DA AGENTI CHIMICI

- Intossicazioni da:

- Monossido di carbonio, metalli pesanti, esteri
organofosforici, solventi clorurati, benzene ed omologhi,
idrocarburi alifatici, silice ed asbesto. amianto, ammine
aromatiche, clorure di vinile

ALTRE PATOLOGIE DA LAVORO
- Malattie da lavoro da agenti biologici. Patologie
neuropsichiche da lavoro. Cenni di dermatologia
professionale. Tumori professionali.

IGIENE INDUSTRIALE

- Definizione ecaratterizzazione degli inquinanti chimicie
fisici

- Concentraziont massime accettabili per gli ambienti di
lavoro: significato e limiti, - Metodi di controllo: generaliti
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suimetodidi prelievo per gas, vaporie materiale particellare
negliambientie sullemodalith di misurazione dei principali
agenti fisici.

- L’ "organo critica” e gli effetti biologici precosi

- Logica e strategia del campionamento: camplonatori
ambientali e personali.

- Cenni di tecnologia, possibili rischi e prevenzione lecnica
per gli esposti alle principali attivitd industriali: industria
ostrattiva, petrolchimica, metalmeccanica, tessile,
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calzaturiera, grafica, ceramica, operazioni di verniciatura e
saldatura, lavorazioni del legno ¢ del comento,

- Marmativa nazionale, comunitaria ed internazionale
attualmente vigente.

- Visite mediche preassuntive e periodiche: significato,
periodismo, giudizi di idoneitd e riammissione al lavoro,
Significato ed applicazione dei valori limite biologici

- Protezione del lavoro e difesa dalle radiazioni delledonne
¢ dei minord.
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