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Anamnesi familiare.
Familiarita positiva per DM tipo 2 (madre), ipercolesterolen\@®

coronaropatia precoce (padre)

Anamnesi fisiologica. w‘\\
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Anamnesi patologica remota (1).

Sovrappeso (45 anni)
Ipertensione arteriosa (50 anni)
|percolesterolemia (50 anni)
|peruricemia (55 anni)

Steatosi epatica (60 anni)



Anamnesi patologica remota (2).

All'eta di 69 anni (nel 2018), ricovero per edema polmonare acutoo\i@g\a‘
malattia coronarica, trattata mediante PCIl di ramo intervegﬁ@;@l’bre
anteriore e di primo ramo marginale con impianto di stent med C@gi\\(FE

40%). ) \\6\\6(\ é\d\\,@
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In tale occasione, diagnosi di DM tipo 2 (100 medlmaiHbATc 11.3%).
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Anamnesi patologica remota (2).
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Terapia domiciliare.

Gliclazide RM 30 mg die
Metformina RP 750 mg die
Bisoprololo 2.5 mg die
Ramipril 5 mg die
Furosemide 50 mg die
ASA 100 mg die
Atorvastatina 20 mg die
Pantoprazolo 20 mg die
Allopurinolo 150 mg die




Terapia domiciliare.

Esame obiettivo. nOr
. Peso: 79.5kg; (O
P e
« altezza 16(7&@m,6(6\0
* Indice @k’f}}\aesaé‘corporea: 28.5 kg/m?
. ‘Q'br@ben za addominale: 106 cm
N Pressi iosa: 142/74 mmH
20%° ressione arteriosa: mmHg
VY% 88 bpm, R
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Esami ematici presentati al Diabetologo:

» Glicemia a digiuno 164 mg/dl

« HbA1c 7.4% (57 mmol/mol) \)e\o

« Creatinina 1.22 mg/dl (eGFR stimato: 59.3 ml/min/1.73 m2) és&aglo W
3) \\6\\60 N

« Rapporto albuminuria/creatininuria 342 mg/g o\e\ a\\a

« Uricemia 7.2 mg/dl o2 g,\C\

. GOT (AST) 16 Ul/l; GPT (ALT) 14 ug_k:\ &85 Ul
. CPK 76 Ul/l \0° &

ol @
«  Profilo lipidico: colegte)’b?\ of5

925 mg/dl; triglicerid}RQ ma/dl*
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LDLc 51 mg/%w%ﬁe mg/d]
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*Levey AS et al. Ann Intern Med. 2009
http://www_siditalia.it/clinica/formule-e-calcolatori/gfr-stimato-con-epi-ckd
**http://www.kidney.org/professionals/kdoqi/guidelines_ckd/toc.htm



Indagini Strumentali
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Diagnostica cardio-vascolare (1)

0O
\0\06\0
ECG: RS, normofrequente; BAV di | grado. Pregressa necrosi @\@t@QQ( N

A \6\
Eco cardio: funzione sistolica ventricolare sinistra ri gﬁﬁ\a\@\\a
in pz con pregressa necrosi anteriore. FE 45. 7"/8\‘(3:ogt5ciﬁl precedentl <

45%) o et
ESAME ECOCARDIOGRAFICO M-IB)BEC’BH@R&%SIONALE E COLOR DOPPLER
Misure e Calcoli MMode/2D ?\OP\ (eg
IVSd: 1,3 cm LVIDd: @F’a \e LV massa(C)d: 272,5 grammi Ao diam. rad.: 3,4 cm
. é‘@% (\6 LA dimens.: 4,1 cm
Aorta asc. diam.: 3,3 mP\$U p4 8 7 cm SV(MOD-spd): 59,0 ml

6 ( \JVLsaprl 7.8 cm

e\‘a EDV(MOD-sp4): 129,0 ml
SV(MOD-spd): 70,0 mi
EF(MOD-sp4): 45,7 %




Diagnostica cardio-vascolare (2)

ECD TSA: stenosi all'origine della c. interna bilateralmente, del 4@?/98rqa a
o/ . PR\ A\

dx e del 20% circa a sin. NG
‘e’@\ 2@

. e . O ™ .

ECD arterioso arti inferiori: mappa arteriosa ecc%g@a‘?—i %gﬁéﬁx, arteria

femorale superficiale con multiple stenosi SW cgtive dall’origine con

. . . : \ :
ostruzione del tratto medio e ncana&&z‘i&ng\éﬂ’hunter; TP: pervia con
stenosi nel tratto medio distale <@|S Q;&Ag%ervia con lacune stenosi nel
tratto medio distale < 60%.@%@?\aﬂeria femorale superficiale pervia
con multiple stenosi r@?ﬁ\a tg(}@‘gssimale e medio < 60%; TP: multiple

steno-ostruzioni rd)elh‘qu‘?%edio e distale; TA: pervia

N \©
A\
S
. Q(G‘Q e“e(
20
o

¢ ¢




o

\6‘06\
s \\6\\6(\ 6’\(&\\'6
od\e’.(o' N
6\\66 69\6\
N2 O(\\le‘e
ﬁpeoa&s
0 \
(5?/\’ O(\Q\

Malattig 5‘&@5&‘rerotlca
(eqﬁﬁ strettuale

JER g Q{‘G‘ﬁarlca e periferica
0\6@

&




In base agli elementi in possesso

\O\Og\’é‘
Definire il rischio cardio-vascolare ‘\0‘\6\?6
Impostare il corretto iter diagnostico-terapeutic e\d o™

Trovare gli aspetti negativi e positivi del ca

0%,
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