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UOMO DI 75 ANNI

FUMATORE DI 30 
PACKS/YEAR

FAMILIARITÀ PER 
PATOLOGIE 

NEOPLASTICHE

ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA
APPENDICECTOMIA (1980) – ASCESSO TONSILLARE (1986) – PREGRESSA GOTTA – BBS 

DISLIPIDEMIA – ISCHEMIA DEL NERVO OTTICO DI SINISTRA (2015)
NEFRECTOMIA PARZIALE RENE SINISTRO PER NEOPLASIA RENALE (2017)

(CARCINOMA PAPILLARE DI TIPO 1, PT 1B PN 0)
VASCULOPATIA TSA IN FOLLOW-UP - MALATTIA DA REFLUSSO GASTROESOFAGEO (MRGE)

AL
LE

R
G

IE
/I

N
TO

LL
ER

AN
ZE • ACIDO ACETILSALICILICO (ANGIOEDEMA AL 

VOLTO)
• ALLOPURINOLO (EPISODIO DI ORTICARIA 

GENERALIZZATA NEL 2021)
• PENICILLINA
• ACARI DELLA POLVERE (RINITE ALLERGICA)
• PARIETARIA (RINITE ALLERGICA)
• ASPERGILLO (RISCONTRO DI POSITIVITÀ ALLE 

IGE E SUCCESSIVA IMMUNOTERAPIA SPECIFICA)
• SKIN PRICK TEST PER GLI ALIMENTI (06/2021): 

NOCCIOLA +, NOCE +, DUBBIA AL POMODORO
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LAVORAVA COME 
INSEGNANTE
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LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE OTTOBRE NOVEMBRE

ESAMI 
EMATOCHIMICI

ACCESSO IN 
PRONTO 

SOCCORSO

VISITA DI CONTROLLO 
SPECIALISTICA 
PNEUMOLOGICA

ECOGRAFIA 
DELL’ADDOME 

COMPLETO

ACCESSO IN 
PRONTO 

SOCCORSO

TC DEL TORACE

VISITA DI CONTROLLO 
SPECIALISTICA 
PNEUMOLOGICA

ACCESSO IN 
PRONTO 

SOCCORSO



GIUNGE IN AUTONOMIA PER RIFERITA ADDOMINALGIA E PIRESSIA IN 
PAZIENTE NOTO PER EPISODIO DI PLEUROPOLMONITE DESTRA E VERSAMENTO 

PLEURICO CON RECIDIVE FREQUENTI. RIFERISCE DOLORE IN REGIONE 
LOMBARE E SENSAZIONE DI GONFIORE ADDOMINALE POST PRANDIALE

ES
AM

I 
EM

AT
O

CH
IM

IC
I LEUCOCITI 14810/mmc

PCR > 7.00 mg/dL

Na+ 130.2 mEq/L

EM
O

G
AS

AN
AL

IS
I 

AR
TE

R
IO

SA

ARIA AMBIENTE

pH 7.50

pCO2 30.3 mmHg

pO2 54.2 mmHg

Sat.O2 90.6 %
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D
IC

EM
BR

E

TAMPONE RINOFARINGEO 
MOLECOLARE PER LA RICERCA 

DEL SARS-CoV-2
NEGATIVO EC

G RITMO SINUSALE, BBS
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TERAPIA 
STEROIDEA

TERAPIA
DIURETICA

TERAPIA 
ANTIBIOTICA

TERAPIA
ANTIPIRETICA



A QUESTO PUNTO, 
COSA FARESTE?
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RICOVERO PRESSO L’U.O. DI PNEUMOLOGIA PER
INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA PARZIALE

ES
AM

I E
M

AT
O

CH
IM

IC
I PIASTRINE 563000/mmc

VES 38 mm/h

PCR 17.36 mg/dL

FIBRINOGENO 897.2 mg/dL

EMOCOLTURA/URINOCOLTURA

NEGATIVE
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ALL’INGRESSO PIRESSIA E ALGIE 
ARTROMUSCOLARI PREVALENTE AI CINGOLI PROSSIMALI 

ESAME OBIETTIVO

NEI LIMITI DELLA NORMA

ES
AM

E 
D

EL
LE

 U
RI

N
E ALBUMINA >= 300 mg/dL

UROBILINOG. >= 8.0 EU/dL

BILIRUBINA +++

SANGUE +++
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FARESTE ALTRI ESAMI?
QUALI?
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COLTURALE SU BRONCOASPIRATO POSITIVO PER PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA DI III GRADO, SENSIBILE SOLO AL MEROPENEM

MARKERS NEOPLASTICI NEGATIVI
AUTOIMMUNITÀ IN CORSO
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CARCINOMA UROTELIALE 
PAPILLARE 

DI BASSO GRADO NON 
INFILTRANTE

LA VESCICA PARZIALMENTE 
DISTESA E A LIVELLO DEL 
PAVIMENTO DESTRO SI 
SEGNALA VEGETAZIONE 

PARIETALE DI CIRCA 15 MM

PRIMA VISITA 
SPECIALISTICA 

UROLOGICA
+

CISTOSCOPIA CON 
BIOPSIA
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PARALISI 
DIAFRAMMATICA 

BILATERALE

IDIOPATICA

NEUROLOGICA SISTEMICA
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NEUROLOGICA

16

PLESSOPATIA BRACHIALE
POLIMIOSITE

NEUROPATIA FRENICA
IDIOPATICA

NEUROPATIA PARANEOPLASTICA
NEUROPATIA POSTINFETTIVA

RADIOTERAPIA
DANNO ALLE RADICI DEI NERVI 

CRANICI (C3, C4 e/o C5)
TRAUMA CONTUSIVO

PATOLOGIE INTRATORACICHE
CARDIOCHIRURGIA

SCLEROSI LATERALE 
AMIOTROFICA

NEUROTOSSICITÀ ASSOCIATA A 
INIBITORI DEI CHECKPOINT

SCLEROSI MULTIPLA
DISTROFIE MUSCOLARI

SINDROME DI GUILLAIN-BARRÉ MIASTENIA GRAVIS

MIOPATIA IN CORSO DI 
MALATTIA CRITICA (CIM)

DISTURBO DELLO SPETTRO 
DELLA NEUROMIELITE OTTICA

POLIOMIELITE E SINDROME 
POST-POLIO

DISFUNZIONE MIDOLLARE 
CERVICALE COMPLETA O 

PARZIALE
SINDROME MIASTENICA DI 

LAMBERT-EATON

DISFUNZIONE DEL 
NERVO FRENICO



PARALISI 
DIAFRAMMATICA 

BILATERALE

IDIOPATICA

NEUROLOGICA SISTEMICA
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SISTEMICA
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PORFIRIA ACUTA INTERMITTENTE

AMILOIDOSI

BOTULISMO

IPERTIROIDISMO

MIOSITE DA CORPI INCLUSI

IPOTIROIDISMO

MALNUTRIZIONE

MALATTIA DI POMPE
(DEFICIENZA DI ALFA-GLUCOSIDASI 

LISOSOMIALE ACIDA)

DERMATOMIOSITE
POLIMIOSITE

MALATTIA MISTA DEL TESSUTO
CONNETTIVO

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

PATOLOGIE DEL 
TESSUTO CONNETTIVO
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VERSO QUALE GRUPPO PATOLOGICO 
SIETE ORIENTATI?

FARESTE ALTRI ACCERTAMENTI?
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ES
AM

I E
M

AT
O

CH
IM

IC
I

AB MI-2 ALFA POSITIVO

ANA
POSITIVO

1:320
PATTERN OMOGENEO

AB ANTI DSDNA DEBOLE POSITIVO

ALDOLASI 12.60 U/L

MIOSITE ANTI MI-2 CON 
COINVOLGIMENTO DELLA 

MUSCOLATURA RESPIRATORIA
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RISPONDE TENDENZIALMENTE 
BENE ALLA TERAPIA

FORMA ASSOCIATA A UN MINOR 
RISCHIO DI MALIGNITÀ

SVILUPPO DELLA PATOLOGIA 
RELATIVAMENTE RAPIDO
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METILPREDNISOLONE 80 MG
PER VIA ENDOVENOSA

RAPIDO MIGLIORAMENTO DELLA 
SINTOMATOLOGIA.

DIMESSO CON INDICAZIONE A FOLLOW-UP 
PNEUMOLOGICO E REUMATOLOGICO
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PREDNISONE 50 MG

PREDNISONE 25 MG

PREDNISONE 37.5 MG

1° VISITA 
PNEUMOLOGICA 
DI CONTROLLO

2° VISITA 
PNEUMOLOGICA 
DI CONTROLLO
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PRIMA VISITA REUMATOLOGICA

OSTEOPENIA

CARBONATO DI 
CALCIO

COLECALCIFEROLO

ACIDO 
ALENDRONICO

ACIDO FOLICO

METHOTREXATE
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MOLTE PATOLOGIE SISTEMICHE POSSONO 
MANIFESTARSI CON SINTOMI 

ESCLUSIVAMENTE RESPIRATORI

DOPO AVER ESCLUSO LE PATOLOGIE PIÙ 
FREQUENTI, PENSARE ALLA ZEBRA!
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE


