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Caro Dr.

Il Tuo paziente Sig. DI PIETRO MICHELE GIULIO MARCELLO, nato il 02/10/1946
ricoverato dal 10/02/2023 al 23/02/2023

¢ stato dimesso con le seguenti diagnosi: g . A e

Scompenso cardiaco acugo su cronico postischemico a frazione di eiezione

severamente ridotta

Sindrome coronarica cronica : malattia coronarica bivasale ,pregresso IMA

anteriore e pregresse multiple rivascolarizzazioni miocardiche percutanee

Patologie Precedentemente Diagnosticate:

Settembre 2022 STEMI anteriore complicato da FV e shock cardiogeno
PCI di IVA per occlusione intrastent5/10/22 POBA intrastent

Residua stenosi moderata di MO1 con stenosi critica distale - buon esito di
pregresso stenting di Cx

¢ stato sottoposto ai seguenti accertamenti:
PRESTAZIONI EROGATE:

ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA

Venttricolo sinistro dilatato (VTDi 112 ml, DTD 56 mm) con normali spessori
parietali (SIV e PP 11 mm) e disfunzione sistolica severa (FE 23%) per acinesia
del SIV, della parete anteriore e dei segmenti apicali in toto, marcata ipocinesia
dei restanti

segmenti. Disfunzione diastolica di II grado (E/e' 14 DT 178 ms). Atrio sinistro
dilatato (Vol 101 mL).

Ventricolo destro nei limiti per dimensioni e funzione, TAPSE 20 mm.

Valvola aortica tripartita a cuspidi sclerotiche, non stenotica, insufficienza di
grado lieve.

Nei limiti le dimensioni del bulbo aortico (36 mm) ectasia dell' aorta ascendente
prossimale (38 mm nel tratto esplorabile).

Valvola mitrale: lembi ispessiti, insufficienza valvolare di grado severo ad
eziologia mista organica e funzionale.

Valvola tricuspide: Insufficienza di grado moderato con PAPs calcolata pari a 50 mmHg.
VClI non dilatata compliante con gli atti del respiro.

Minimo scollamento pericardico, assenza di versamento.
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Trattamento medico:

pantoprazolo 20 : 1 ¢p adl mattino
Cardioaspirin 100 : 1 cp a pranzo

brilique 90 : 1 cp ore 8.00 e 1 ¢cp ore 20.00
congescor 1,25 : 1 cp mattino e sera

tareg 40 : 1/2 c¢p mattino e sera

Lasix 500 : 1/4 di cp al mattino

aldactone 25 : 2 cp il pomeriggio

Leqvio : farmaco gia in uso

Forxiga 10 : 1 cp al mattino

Decorso Clinico e Commento:

ricovero per peggioramento della dispnea associata a tosse catarrale
Ricovero per scompenso cardiaco acuto trattato con ciclo di simdax e
noradrenalina+ diuretico ad alte dosi + NIV

Dopo stabilizzazione si dimette in terapia medica con prossimo controllo a breve
presso l'ambulatorio scompenso cardiaco

indicazione ad impianto di ICD. Il paziente ha deciso che al momento preferisce
riflettere

Si Consiglia:
Programma di controllo cardiologico presso I' ambulatorio scompenso cardiaco
il prossimo 6 marzo alle ore 12.00

Farmaci Prescritti
- LASIX*20CPR 500MG

Note: 1/4 cp al mattino

- ALDACTONE*16CPS 25MG

Note: 2 cp il pomeriggio

- FORXIGA*28CPR RIV 10MG

Note: 1 ¢p ore 12.00

- CONGESCOR*28CPR RIV 1,25MG
Note: 1 cp ore 8-00 e 1 cp ore 20.00

- PANTOPRAZOLO ACC*14CPR 20MG
Note: 1 cp al mattino

Cordiali Saluti
Dott.ssa MARIA LUISA/FERRIGNO
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Signor DI PIETRO MICHELE GIULIO MARCELLO, nata il 02/10/1946
Residente a PIGNOLA, in CONTRADA PIAN CARDILLO SNC

C.F. DPTMHL46R02A020E

N. Referto: 2023-1985

PRESTAZIONI EROGATE:

ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA

Ventricolo sinistro dilatato (EDV 3D 239 ml; EDD 61 mm; Sl >0.6) di spessori
parietali ai limiti superiori (SIV 11 mm) con severa disfunzione contrattile
globale e longitudinale (FE Simpson biplano 22%; FE 3D 23%; GLS autostrain
-4.5%; SV 55 ml; CO 3.3 I/min; S' mediale 0.4 m/sec), globalmente ipocinetico,
con estesa acinesia dell'apice, della parete anteriore e del setto.

Disfunzione diastolica di Il grado, pattern pseudonormale, con elevate pressioni
di riempimento ventricolare (MV E vel 0.94 m/s; RT vel max 3.06 m/s; E/e’ 28).
Atrio sinistro ingrandito (LAVi 42 ml/m2).

Dilatazione dell'annulus e tethering asimmetrico dei lembi determinante
un'insufficienza valvolare a doppio jet di grado moderato, il maggiore dei quali
eccentrico, diretto verso la parete libera dell'atrio, che consente di stimare una
VC 5 mm; EROa 0.2 cm2; PISA radius 5 mm; VR 39 ml (assenza di reflow
sistolico in vena polmonare; meccanismo I-lllb secondo Carpentier).

Valvola aortica di morfologia tricuspide con sclerosi delle semilunari ed
insufficienza eccentrica di grado lieve- medio (vc 4 mm; PHT 524 ms; assenza
di reflow olodiastolico nei vasi periferici).

Bulbo aortico ed aorta ascendente di normale calibro nei tratti esplorabili
indicizzato per BSA.

Sezione destre di normali dimensioni e funzione contrattile ventricolare (TAPSE
18 mm).

Insufficienza tricuspidale di grado moderato a jet multipli il maggiore dei quali
consente di stimare una VC 5 mm. PAPs stimata 47 mmHg.

VCi di normale calibro (16 mm) e collasso all'inspirium .

Assenza di versamento pericardico.

Presenza di residuo embrionario in atrio destro (valvola di Eustachio
ridondante).

USL: minima falda di versamento pleurico bilaterale (sin>dx).

Conclusioni: Cardiopatia dilatativa del ventricolo sinistro con rimodellamento
globoso e severa disfunzione contrattile globale e longitudinale, globalmente
ipocinetico ed aree di acinesia come da esiti ischemici.

Insufficienza mitralica di grado moderato. Insufficienza tricuspidale di grado
moderato. Insufficienza aortica di grado lieve-medio. PAPs 47 mmHg.

Minima falda di versamento pleurico bilaterale.

.

Esito Visita: Esaustivo

Potenza, 22/02/2023 Meadico Retartante

Dott.ssa GISBERTA CHIORAZZO

N. Referto: 2023-1985
del:22/02/2023
DI PIETRO MICHELE GIULIO MARCELLO, del 02/10/1946
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