
MICRO:
 COSA SALTARE SUL MURRAY
COSA INTERGRARE DALLE SLIDE
APPUNTI DI PERNO 2011
Se avete fretta andate direttamente a pag.2
Se avete un po’ di tempo da perdere, leggete pure la mia breve premessa e le istruzioni per l’uso

Cari amici e colleghi,

premetto che il modo di preparare un esame è estremamente personale, così come la scelta del livello di approfondimento, in base alle proprie aspirazioni, voglia di studiare, tempo a disposizione e quant’altro. Tuttavia penso che in questo caso, visto la vastità del programma, dirvi tutto ciò che ho imparato su questa materia dalle lezioni e dal mio esame stesso, consigliando livello di approfondimento, punti a cui prestare più attenzione e pagine invece trascurabili, più che un atto di presunzione (nel pretendere quello che io ho scelto di fare vada bene per tutti) possa essere un servizio utile per lo meno a  qualcuno di voi.  

Spero in questo modo si rispondere anche a chi mi ha chiesto gli appunti delle lezioni. Se qualcuno volesse lo stesso gli appunti di perno per intero sono disposta a prestarli, ma gli preannuncio che sono estremamente disordinati e sarà più il tempo che perderà a decifrarli che la loro reale utilità, giacché le cose più importanti e introvabili sono qui riportate. 

Ribadisco che si tratta di una mia personale valutazione dell’esame, basata sulla mia esperienza. In genere, quando fatto bene come in questo caso, preferisco studiare sul libro, ed è essenzialmente sul libro che si basa il programma che vi propongo. Ma non vi nascondo che ci sono testimonianze di persone che hanno preso 30 e lode studiando solo slide e compendio, o non toccando affatto la generale, così come gente che ha studiato molto più di quello che io ho selezionato e ha preso voti più bassi. Il punto è che come sempre, non basta sapere cosa studiare, ma dipende da come si studia, dalle proprie capacità e naturalmente dalla quantità di sfiga che ciascuno si porta dietro.

Questo è ciò che SECONDO ME basta e avanza per passarlo con facilità e nel migliore dei modi.
Alcune cose potrebbero essermi sfuggite. Quindi chiedo a chiunque si senta di aggiungere, cambiare qualcosa, o semplicemente chiedere chiarimenti su qualche punto di farlo presente, in modo che questo prospetto possa essere o diventare il più completo possibile. 

 Ultima cosa.. Non vi spaventate se solo per sapere che studiare dovete già leggere un file di 6 pag., è solo che come avrete potuto notare, la sintesi non è il mio forte e inoltre ho cercato di essere abbastanza precisa.

Comunque, per alleggerire il malloppo vi consiglio di leggerlo mentre studiate.. di volta in volta man mano che vi serve.. anche perché così di punto in bianco senza sapere nulla della materia.. soprattutto gli estratti dagli appunti di perno sembreranno solo un accozzaglia di frasi senza senso.

PROGRAMMA

I riferimenti sono:

-al Murray 6° edizione

(riporto, oltre al numero dei capitoli, il titolo così anche chi ha edizioni differenti può orientarsi)

-alle slide usate a lezione dai prof, tutte pubblicate su http://www.microbiologiatorvergata.it   

MICROBIOLOGIA GENERALE
All’esame non vi verrà mai posta alcuna domanda specifica di generale.

Tuttavia per “capire” qualcosa della speciale vi consiglio vivamente di leggerne almeno alcune parti, prestando particolare attenzione a ciò che vi segnalo: 

sez II
   2 ) calss, strutt, replic batteri
   4 ) class, strutt, replic, virus
Sez III
Bruciate tutto ciò che riguarda il sistema immunitario (9, 10, 11, 12), non ve lo chiederanno mai perché c’è un esame apposito.

Bastano delle conoscenze generiche di base (più o meno il livello spiegato a istologia da Siracusa) sulle diff tra immunità innata (e cellule effettrici coinvolte) e immunità acquisita (e cellule effettrici coinvolte, diff tra th1, th2, ecc.).  

Se vi mancano anche queste conoscenze generiche, cercatele su internet o altrove, vi sconsiglio il Murray per la parte di immunologia perché è abbastanza confusionario oltre che inutilmente prolisso (probabilmente da per scontato che uno abbia già dato immunologia)

   13) vaccini: leggere, per avere una visione di insieme, tanto i più importanti saranno ripetuti singolarmente nella speciale.

Fare anche quali sono oggi in Italia vaccinazioni obbligatorie e consigliate (calendario pag.142).

Sez IV
Saltate pure tutta la diagnostica (14, 15, 16) (19, 50 assolutamente da bruciare), basta sapere solo i nomi delle varie tecniche e poche info che sono riportate di volta in volta nella speciale.

   17) diagnosi sierologica, l’unico cap. utile se volete approfondire.

Sez V
   18) patogenesi batterica, in particolare importantissimi i seguenti concetti (nel par.3 “azione patogena dei batteri” da approfondire con le slide sulla meningite, lezione di di Francesco): ruolo di esotossine, superantigene, endotossina, diff tra batteriemia e sepsi, DIC, ARDS, MOFS, shock settico, meningite settica e asettica, ciclo- sintomi- segni- eziologia della meningite.

   19) farmaci antibatterici, fate solo gli antibiotici più importanti, cioè quelli nominati nella speciale. Di questi dovete sapere nome, su che batteri agiscono e a che livello agiscono: sintesi parete, sintesi proteica o sintesi acidi nucleici. Il libro si dilunga con i dettagli dei meccanismi di azione (praticamente la maggior parte del cap.) dei vari antibiotici, ma soffermatevi a limite solo su quello delle penicilline. 

Non vi preoccupate se all’inizio sembrano tanti, di batterio in batterio vi accorgerete che in fin dei conti sono sempre gli stessi farmaci, soprattutto i gram positivi si curano quasi tutti allo stesso modo, con farmaci che agiscono sulla parete (per lo più penicillina e vancomicina).

Sez VI
   48) patogenesi virale, concetti importanti: diff tra inf. litiche, persistenti, latenti attive e passive, diff tra inf. acuta,  cronica e ricorrente, diff tra guarigione clinica e biologica.

I capitoli che non ho nominato di generale (se ce ne sono) bruciateli.

BATTERIOLOGIA SPECIALE
·   Studiate sul murray tutti i batteri segnati nel programma. (è veramente un terno al lotto, sono tanti e può capitarvi uno qualsiasi dal più importante al più piccolo e insignificante, anche se non spiegato a lezione).
·   Utilizzate le slide x diagnosi e trattamento, perché sul Murray sono molto prolisse mentre nelle slide sono riassunte tutte le info che servono in una o al massimo due slide.
· Per il resto le slide sono inutili, giacché ripetono le stesse cose del libro, e raramente aggiungono nuove info di particolare rilevanza, servono soltanto per avere una visione più schematica. Il Murray è più che sufficiente, molto chiaro e completo, quindi non fa niente se non avete il tempo di guardarle.
Uniche eccezioni da approfondire sulle slide:

21) staphylococcus, funzionamento delle proteine M e tipo-M

28) mycobacterium, soprattutto patogenesi e terapia

42) spirochetales, soprattutto sindromi cliniche della sifilide (terziaria e congenita) e diagnosi della sifilide 

MICOLOGIA 
Tutto e solo ciò che è scritto sulle slide (veramente ben fatte!)

VIROLOGIA SPECIALE
·  Studiate sul murray tutti i virus segnati sul programma. (anche in questo caso qualsiasi virus vi può essere chiesto, ma a diff dei batteri tendono a chiedere solo i virus più importanti, che pertanto vi consiglio di studiare con più attenzione e più dettagli, se non ne avete il tempo potete essere invece meno puntigliosi sui virus più piccoli, soprattutto se non spiegati a lezione).
·  Attenzione alla diagnosi, sia sul libro che sulle slide può essere sbagliata, cioè un po’ arretratina come perno ha precisato. Quando è riportata la PCR come tecnica è sicuramente giusta, e per fortuna la maggior parte dei virus si diagnostica così. Invece, ogni qual volta trovate diagnosi sierologica, titolo anticorpale, aumento del titolo anticorpale e affini state in guardia e verificate le informazioni perché nella maggior parte dei casi ormai non si usa più.
· Perno: lezioni interessantissime da seguire, ma sul Murray c’è più o meno tutto quello che ha detto, tranne qualche dettaglio, o qualche info più recente alla pubblicazione del libro, insomma niente di indispensabile per passare l’esame con un bel voto, tanto più dal momento che ha l’abitudine di non presentarsi a molti appelli e agli altri prof di quello che ha detto lui a lezione gli e ne frega poco o nulla.
Uniche eccezioni da integrare con slide e appunti di perno (proverò ora a riportarvene le parti più salienti “…” o ad indicarvi dove trovare il corrispondente sul libro):

53) herpes virus:
   -meccanismo della latentizzazione/slatentizzazione, percorso centrifugo e centripeto del virus, infezione primaria e ricorrenze sono spiegate sul libro ma secondo me più chiari e concisi sulle slide. Dategli un’occhiata!

   - “gli herpes virus di tipo alfa latentizzano nei gangli sensitivi, ma eccezionalmente nella rara SINDROME DI RAMSAY-HUNT latentizzano nel ganglio (motore) del settimo paio dei nervi cranici determinando una patologia paretica e non sensoriale.”

   -importanza della timidina chinasi degli alfa virus e azione dettagliata dell’aciclovir. vedi cap. 49 pag.448 +

“Valenza clinica dell’aciclovir: x sfuggire all’aciclovir il virus può selezionarsi timidina-chinasi negativo (tK-negativo). Non risponde più al farmaco ma in compenso non è più neurotropo (patogeno per il sist. nervoso), bensì cambia tropismo, per esempio per la cute (meno grave).”

A seguire pag.488 leggete anche famciclovir (herpes virus alfa), ganciclovir (herpes virus beta) , cidofovir (herpes virus gamma), foscarnet (herpes virus beta).

-“sindromi cliniche provocate dal citomegalovirus nei trapiantati: 1)patologia da rigetto dell’organo trapiantato; 2) GRAFT VERSUS HOST, quando è invece l’organo a rigettare l’ospite.”

54) poxvirus: 
-quando un vaccino si dice eradicativo e  quando semplicemente profilattico, la scoperta di Jenner e l’eradicazione del vaiolo (vedi anche cap. 13).

-“il virus del mollusco contagioso nell’immunocompromesso può simulare vaiolo.”

59) orthomyxovirus:
-fate bene diff tra shift e drift e relativi meccanismi, diff tra epidemia e pandemia, se riuscite anche con riferimento alle pandemie storicamente più rilevanti (vedi par. epidemiologia cap. 59).

-difficoltà dell’aviaria ad infettare l’uomo, legame alfa2,3 e legame alfa2,6 dell’acido sialico (vedi slide).

64) retrovirus, HIV:
-“l’RNA polimerasi commette facilmente errori. In più durante la replicazione può saltare da una copia all’altra del genoma (ve ne sono due per virione) favorendo eventi di ricombinazione.” 

-i 6 Geni dell’HIV oltre ai 3geni comuni a tutti i retrovirus (vedi slide).

Soprattutto funzione del gene che codifica per la proteina vif e sua azione su APOBEG-3G.

-Perno tenne la lezione insieme ad un altro prof di cui non ricordo il nome (che avremo il prossimo anno). Anche sta volta lezione super interessante, ma ha fornito in più rispetto al Murray soltanto qualche dato epidemiologico aggiornato, che riporto per i più puntigliosi:

-           34milioni di infettati nel mondo

Di cui 23    “ “       “       “ “     nell’Africa sub Sahariana 

Di cui 2      “ “       “       “ “     bambini

-           2,7 “ “       “       “ “     nuovi l’anno nel mondo (ogni 6 secondi una persona si infetta)

           2      “ “      “    morti l’anno nel mondo (ogni 9 secondi una persona muore)

-in Italia nel 2009

62 mila infetti, in realtà 150 mila poiché un quarto non sa di essere infettato 

42 mila morti

Età media a cui viene diagnosticata la patologia: 40 anni

-oggi esistono 48 sierotipi di HIV. Il primo, HIV1 venne isolato nel 1983 da uno scimpanzé delle foreste del Camerun, nel quale, essendo ospite naturale non provocava patologia. Invece la trasmissione del virus all’uomo (tramite morso dell’animale o ingestione delle carni di questo) provocava patologia.

65) epatiti
1. HAV e HEV: 
“ricerca anticorpale inutile, bisogna cercare direttamente il virus nel sangue o nelle feci”; 

“HEV ha tre genotipi e un solo sierotipo, tuttavia non è stato ancora prodotto un vaccino per ragioni economiche e sociali, poiché questo virus colpisce soprattutto le zone più povere del mondo”

2. HBV: 
- “il genoma del virus, una volta nel nucleo dell’ospite può andare in contro a due destini:1)è trascritto in mRNA per produrre le proteine virali; 2) si lega alle proteine nucleari (istoni) per formare un microcromosoma non integrato detto cccDNA (DNA Circolare Covalentemente Chiuso) che costituisce la forma di latenza del virus nell’organismo. I farmaci non hanno alcun effetto sul cccDNA poiché bloccano una fase della replicazione successiva alla sua formazione. Tuttavia, poiché non replica con gli epatociti, nel tempo tende a diluirsi e a distanza di anni è sempre meno probabile la riattivazione.”

-struttura del genoma: 

ORF = sequenza che codifica per una determinata proteina

ORF P codifica per polimerasi (funzionalmente trivalente)

ORF C        “  “         HbeAg*, HbcAg; 
ORF S        “  “         HbsAg (L, M, S)                               
ORF X       “  “          proteina X che lega p53             

-“HbeAg*: asseconda che il gene <<e>> sia tradotto o meno esistono epatiti e-positive (sono prodotte più di un miliardo di particelle virali, sono più immunogene) e e-negative (replicano 100 volte meno, sono meno immunogene). 

L’evoluzione della patologia da e- positivo a e- negativo è inizialmente un segno positivo, vuol dire che il sist. immunitario si sta attivando contro il virus che ha ridotto la propria carica virale (infatti la riduzione della carica virale è un fenomeno attivo e non passivo, è il sist. immunitario a tenerla sotto controllo riducendo la replicazione del virus)

Tuttavia se l’epatite rimane e- negativa è un segno negativo, poiché è più soggetta rispetto all’e- positiva all’evoluzione in carcinoma epatico.”

-“cirrosi= malattia ad eziologia virale e patologia immunitaria (a causa dello scarso danno citopatico del virus). La patologia è provocata infatti essenzialmente dal sist. immunitario che uccide gli epatociti infettati (necrosi epatica). Nuovi epatociti rapidamente li sostituiscono (poiché il fegato è il tessuto del nostro organismo maggiormente capace di rigenerarsi), ma questi reinfettati sono nuovamente uccise. Il processo (epatite) chiaramente cronico può andare avanti per anni, se non si interrompe con trattamento farmacologico la replicazione del virus. Quando la distruzione di cellule epatiche supera la loro rigenerazione, al posto del parenchima epatico si produce tessuto connettivo (è a questo punto che si parla di cirrosi). Ma grazie alle già menzionate straordinarie capacità rigenerative del fegato anche la cirrosi è reversibile (seppure non biologicamente guaribile a causa della presenza del cccDNA).”

-diagnosi dettagliata per ricerca di specifici antigeni e specifici anticorpi (vedi slide)

-terapia:

inibitori nucleosidici della trascrittasi inversa: (lamivudina, telmivudina, entecavir)

inibitori nucleotidici della trascrittasi inversa: (tenofovir, adenovir)

3.HCV:
-enorme variabilità intergenotipo:

esistono 6 clades o genotipi. in Italia

1 A e 1B = 85%

2-3-4 = 15%

5-6 quasi assenti

-enorme variabilità intragenotipo: “poiché l’RNA polimerasi a diff della DNA polimerasi non ha un sist di correzione di bozze, questa compie numerosi errori (un errore ogni 10.000 basi), e mediamente ogni genoma contiene una base sbagliata. Perciò la gran parte dei genomi neo sintetizzati è non funzionante, mentre una piccola parte costituisce <<mutanti>> che crescono insieme alla specie selvaggia formando una <<quasi specie>>.”

- terapia:

“-trapianto: tropismo prevalente ma non esclusivo per il fegato, infatti il 100% dei trapiantati va in contro a reinfezione. Tuttavia il problema può essere trascurabile a causa del lungo tempo prima della manifestazione grave della patologia. 

- interferon pegilato (cioè interferon combinato con sali che lo fanno rilasciare lentamente)+ ribavirina. 

L’interferon è un farmaco che provoca spesso fastidiosi effetti collaterali e che può avere un efficacia variabile in relazione a:

ceppo: ceppi 1e4: più aggressivi e meno suscettibili al trattamento con interferon

              ceppi 2e3:più suscettibili al trattamento con interferon.

predisposizione del paziente al trattamento con interferon, che è determinata, secondo uno studio dello scorso anno, dall’espressione del gene dell’interleuchina 28 che codifica per l’interferon lambda.

-boceprevir e telaprevir = due nuovi farmaci che saranno a ottobre2011 in Italia.”

PARASSITOLOGIA
Studiate sul Murray tutti i parassiti qui segnati:
cap 81 PROTOZOI intestinali e urogenitali
amebe 

giardia lamblia

tricomonas vaginalis

criptosporidium

 

cap82 PROTOZOI ematici e tissutali
plasmodium

toxoplasma gondii

leshmania

tripanosomi

 

cap83 NEMATODI
TUTTI TRANNE
strongiloides

dirofilaria (immitis, repens)

anisakiosi

 

cap84 TREMATODI
TUTTI TRANNE 
opisthorchis

 

cap85  CESTODI
TUTTI fino a echinococcus multilocularis compreso

(praticamente potete saltare solo gli ultimi tre)

studiateli con lo stesso livello di approfondimento con cui fate virus e batteri, i prof. sono anche abbastanza fissati con la diagnosi, non provate a saltarla!

Se non fate i funghi ma fate benissimo tutto il resto in un modo o nell’altro l’esame lo passate e magari anche con un voto più che dignitoso! Ma se non fate con un livello almeno sufficiente i parassiti scordatevi di passarlo! .. non vorrei spaventarvi ma è lì che bocciano la maggior parte delle persone (oltre che sotto le torture di perno). Nn perché siano difficili, anzi sono facilissimi, cortissimi, e dopo un po’ di familiarità anche simpatici, è solo che, forse perché sono gli ultimi, si tende a studiarli peggio o a non studiarne affatto alcuni.. quindi mi raccomando non trascurateli poveri parassiti!!

Allego nella pagina a seguire uno schema che avevo fatto sulla parte un po’ più complicata dei parassiti, ovvero il ciclo degli sporozoi, riassumendo parti della prima lezione di parassitologia (parassitologia generale) e pag. 775 (ciclo della malaria).

Gli unici protozoi ad alternare riproduzione sessuata (gametogamia) e asessuata (merogonia e sporogonia) sono gli APICOMPLEXA (coccidi o sporozoi):

-criptosporidium,

-plasmodium,

-toxoplasma.

        La riproduzione sessuata può avvenire solo nell’ospite definitivo.

                                                                                                            Ciclo biologico 
METODO DI STUDIO
       Ripetere ad alta voce: è l’unico modo per ricordare nomi di tossine, farmaci e quant’altro, per non parlare dei parassiti, alcuni dei quali hanno nomi quasi impronunciabili, ma niente paura un po’ di fantasia (associazione con parole dal suono simile che vi sono più familiari o con canzoni o con qualsiasi altra cosa vi faccia entrare in testa quei nomi) e un po’ di ripetizioni e il gioco è fatto 

       Schematizzare: soprattutto per i batteri, per gli altri è meno necessario. Mentre li studiate vi sembreranno tutti uguali e appena li finite avrete una confusione incredibile in testa! Perché soprattutto i gram negativi sono davvero tanti! .. ma anche in questo caso no problem , provare a fare qualche tabella riepilogativa schiarisce tantissimo le idee! .. vi aiuta a capirli meglio, avere una visione di insieme, e soprattutto mette in evidenza analogie e differenze tra l’uno e  l’altro facilitando al memorizzazione. A dir il vero delle tabelle ben fatte  ci son anche alla fine del libro, e le mie tabelle (sicuramente meno ben fatte) sono a disposizione. Ma secondo me farsele da soli, in itinere capitolo per capitolo oppure alla fine per il ripasso è più utile che leggere quelle già pronte.

NOTA FINALE, sempre solo per chi ha tempo da perdere
Vi lascio con l’augurio che sempre più persone (tantissime già lo fanno) mettano a disposizione GRATUITAMENTE il proprio materiale, sia che si tratti semplicemente di qualche consiglio (poca cosa come nel mio caso), sia che si tratti di schemi o appunti di lunghezza maggiore. Buttando tutto in un cassetto nessuno ne avrebbe giovamento, questo invece è un modo perché il lavoro di una sola persona giovi a tantissime altre, e acquisti a mio avviso un senso nuovo.

Vi prego, non fatevi abbindolare da quegli scrocconi di Universitalia. La percentuale che vi danno in cambio del materiale che lasciate è un contentino rispetto agli ingenti guadagni fatti sulle nostre spalle. Riescono ad imbrogliare le maggiori case editrici e figuratevi noi ragazzi!! x un file di una cinquantina di pag che si può stampare a casa o in copisteria con una spesa minima ti estorcono sempre minimo quegli 8-10 euro, magari perché ci sono i fogli di carta lucida (che chi te l’ha chiesti!), la rilegatura col cartoncino e due foto a colori.

 Contribuendo con altro materiale rispetto a quello di cui già purtroppo hanno praticamente il monopolio non fate altro che fare il loro gioco e i loro interessi! Non di sicuro gli interessi di noi studenti, che volgiamo solo avere il maggior numero di info possibili per preparare al meglio un esame.

Ditemi pure che sono solo un idealista, ma a mio avviso è molto più grande il guadagno che si può ottenere pubblicando tutto gratuitamente sui forum (che di sicuro non mancano), dandoci così la possibilità di confrontarci continuamente. Il confronto credo sia alla base per migliorare ed innalzare la nostra personale preparazione, quindi il livello della nostra università, e di riflesso la società che andremo un giorno a formare e (si spera) a curare. 

INVECE DI LAMENTARCI DEL LIVELLO DELLE UNIVERSITA’ ITALIANE FACCIAMO noi stessi QUALCOSA anche piccolissima PER MIGLIORARLE!! IO HO UN’AMICA CHE STUDIA IN UN COLLEGE AMERICANO, Lì SOLO L’IDEA DI COMPRARE DEGLI APPUNTI APPARE ASSURDA! PROF E STUDENTI METTONO TUTTO SUL WEB! NEINTE UNIVERSITALIA MA SOLO TANTI TANTISSIMI liberi FORUM!! Perché dobbiamo essere sempre quelli più indietro?!

Ecco qui forse mi sono allargata troppo con il senso nuovo che possono acquistare dei semplici appunti… ma siate comprensivi.. ripeto è solo la speranzosa riflessione di una povera illusa sognatrice.
un saluto e un in bocca al lupo a tutti! 

Firmato Cut** …hihi…  
Contiene e libera





Oocisti matura 


(infettante per l’uomo)





zigote





Leggenda


        = merozoiti


        = sporozoiti





Trofozoite ad anello  trofozoite maturo  schizzonte





Nota x ricordare 


La riproduzione prende il nome del prodotto ottenuto e non del parassita di partenza,


quindi:   -la merogonia (o schizogonia) da i merozoiti


               -la sporogonia da gli sporozoiti





Oocisti immatura





MEROZOITI





sporogonia





Micro e macro gametociti





Alcuni dei quali diventano





SPOROZOITI





Per        Merogonia      (o schizzogonia) diventano








SPOROZOITI





Oocisti matura 


(infettante per l’uomo)
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gametogomia
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