
Capitolo 1 

CASO CLINICO A 
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Donna di 64 anni 

Affetta da diabete di tipo 2 in trattamento con antidiabetici 
orali (associazione Metformina + Glibenclamide) valori di 
glicemia al mattino a digiuno tra 150-170 mg%, 
ipertensione arteriosa non controllata dalla terapia 
diuretica (riferiti valori max 160/100 mmHg,) 
§  Ipertrigliceridemia  
§  Vita sedentaria; stress in ambito domestico 
§  Peso: 78 kg, Altezza 162 cm, BMI 29,8 kg/m2 non dati 

di rilievo all’Esame obiettivo 
§  Glicemia digiuno al mattino: mg 154% HbA1c: 7,6% 
§  PA riscontrata: 155/95 mm Hg  
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Donna di 64 anni 

azotemia:    42 mg% 

creatininemia:    1,20 mg% 

clearance della creatinina:    90 ml/min 

Na+:    138 mEq/l 

K+:     4,2 mEq/l 

albuminuria:    60 mg/24 ore 

colesterolemia totale:    210 mg% 

colesterolo-HDL:    40 mg% 

colesterolo-LDL:    130 mg% 

trigliceridi:    200 mg% 
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Donna di 64 anni 

ECG: ritmo sinusale F.C: 80 b/min, segni di ipertrofia 
ventricolare sinistra con ARV diffuse 
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Donna di 64 anni 

ECOCARDIOGRAMMA : normale dimensioni del VS con cinesi normale e funzione sistolica 
conservata   ipertrofia parietale di grado moderato più evidente a livello del setto interventricolare. 
Alterato riempimento V.S. Disfunzione diastolica di I grado 
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Diagnosi 

Diabete di tipo 2 con complicanze renali, 
ipertensione arteriosa con danno d’organo, 
sovrappeso 
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Nei pazienti diabetici di tipo 2 la presenza di microalbuminuria 
viene definita da valori di albuminuria? 

1.  < 10mg/24 ore 

2.  10-30mg/24 ore 

3.  30-300mg/24 ore 

4.  ≥ 300mg/24 ore 
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Nei pazienti diabetici di tipo 2 la presenza di microalbuminuria 
viene definita da valori di albuminuria: 

1.  < 10mg/24 ore 

2.  10-30mg/24 ore 

3.   30-300mg/24 ore 

4.  ≥ 300mg/24 ore 
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Diagnosi 

BMI o Body Mass index 
 
  < 16.5         GRAVE MAGREZZA  
 
16-18,49       SOTTOPESO  
 
18.5-24,99    NORMOPESO  
 
 25-29,99      SOVRAPPESO  
 
30-34,99       OBESITÀ CLASSE I    (lieve)  
 
35-39,99       OBESITÀ CLASSE II   (media) 
 
    > 40          OBESITÀCLASSE III   (grave) 
 



10 

Definizione delle alterazioni dell’escrezione urinaria 
dell’albumina 

Raccolta delle 
urine delle 24 
ore (mg/24 
ore) 

Raccolta 
temporizzata 
delle urine (µg/
min) 

Raccolta random 
delle urine (µg/ 
mg creatinina) 

Normoalbuminuria <30 <20 <30 

Microalbuminuria 30-299 20-199 30-299 

Albuminuria clinica ≥ 300 ≥ 200 ≥ 300 
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I valori di PAO riferiti anamnesticamente (160/100 
mmHg) indicano la presenza di: 

1  Ipertensione arteriosa di grado 1 

2  Ipertensione arteriosa di grado 2 

3  Ipertensione arteriosa di grado 3 
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I valori di PAO riferiti anamnesticamente (160/100 
mmHg) indicano la presenza di: 

1  Ipertensione arteriosa di grado 1 

2  Ipertensione arteriosa di grado 2 

3  Ipertensione arteriosa di grado 3 
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In presenza di ipertensione di grado 2, diabete, 
microalbuminuria, la paziente deve essere considerata per ciò 
che riguarda i futuri eventi cardiovascolari 

1  A basso rischio 

2  A rischio medio 

3  A rischio elevato 

4  A rischio molto elevato 
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In presenza di ipertensione di grado 2, diabete, 
microalbuminuria, la paziente deve essere considerata per ciò 
che riguarda i futuri eventi cardiovascolari 

1  A basso rischio 

2  A rischio medio 

3  A rischio elevato 

4  A rischio molto elevato 
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Nel caso in esame, quali modificazioni dello stile di 
vita possono essere adottate? 

1  Attività fisica regolare di tipo aerobico 

2  Dieta ipoglucidica, iposodica, ipocalorica 

3  Dieta a basso contenuto di colesterolo e di acidi grassi 

4  Tutte le precedenti 
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Nel caso in esame, quali modificazioni dello stile di 
vita possono essere adottate? 

1  Attività fisica regolare di tipo aerobico 

2  Dieta ipoglucidica, iposodica, ipocalorica 

3  Dieta a basso contenuto di colesterolo e di acidi grassi 

4  Tutte le precedenti 
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Nel caso in esame i valori di PAO sistolica da 
raggiungere devono essere:  

1  ≤ 130 mmHg 

2  130-139 mmHg 

3  140-149mmHg 

4  150-159mmHg 
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Nel caso in esame i valori di PAO diastolica da 
raggiungere devono essere: 

1  ≥ 100mmHg 

2  85-100mmHg 

3  < 85mmHg 
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Nel caso in esame i valori di PAO diastolica da 
raggiungere devono essere: 

1  ≥ 100mmHg 

2  85-100mmHg 

3  < 85mmHg 
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Nel caso in esame quale classe di farmaci antipertensivi è 
indicata come terapia farmacologica iniziale? 

1  Beta-bloccanti 

2  Ca-antagonisti diidropiridinici 

3  Alfa-bloccanti 

4  Ace-inibitori o All-antagonista 

5  Diuretici 
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Se i valori pressori permangono elevati nonostante l’introduzione 
dell’Ace-inibitore o dell’AII-antagonista, quali sono le possibilità 
terapeutiche?  

1  Aggiungere un tiazidico a basso dosaggio 

2  Aggiungere un diuretico dell’ansa 

3  Sostituire l’Ace-inibitore con un Beta-bloccante 

4  Aggiungere un farmaco ad azione centrale 

5  Aggiungere un Ca-antagonista diidropiridinico 
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Se i valori pressori permangono elevati nonostante l’introduzione 
dell’Ace-inibitore o dell’AII-antagonista, quali sono le possibilità 
terapeutiche? 

1  Aggiungere un tiazidico a basso dosaggio 

2  Aggiungere un diuretico dell’ansa 

3  Sostituire l’Ace-inibitore con un Beta-bloccante 

4  Aggiungere un farmaco ad azione centrale 

5  Aggiungere un Ca-antagonista diidropiridinico 
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Quali ulteriori provvedimenti terapeutici adottereste per ridurre il 
rischio del paziente? 

1  ASA 

2  Statine 

3  Entrambe le precedenti 
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Quali ulteriori provvedimenti terapeutici adottereste per ridurre il 
rischio del paziente? 

1  ASA 

2  Statine 

3  Entrambe le precedenti 
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Nel caso in esame i valori di LDL-C da raggiungere 
devono essere: 

1  < 130mg% 

2  < 160mg% 

3  < 100mg% 
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Nel caso in esame i valori di LDL-C da raggiungere 
devono essere: 

1  < 130mg% 

2  < 160mg% 

3  < 100mg% 



CORSO FAD “DEPRESSIONE E COMPLIANCE ALLA TERAPIA”

RAZIONALE

Il primo referente delle persone che cercano aiuto perché si sentono stanche e depresse è di
solito il loro medico di famiglia. E' stato valutato che un paziente ogni dieci che si presentano dal
medico ha problemi di umore depresso. In circa la metà dei casi, questo disturbo sarebbe tale da
impedire al paziente di rispettare i suoi impegni e le sue occupazioni. Esiste poi, d'altronde, una
specifica mortalità legata al suicidio. Pertanto la depressione deve essere considerata dalla
Medicina Generale come problema clinico alla stregua del diabete o dell'ipertensione, senza
preconcetti di "incompetenza" o di altrui pertinenza. La maggior parte dei pazienti inoltre, non ha
la consapevolezza di essere malato ma solo di star male, magari a causa di un “problema di
carattere” o di un generico "esaurimento".

Esistono molte varietà e tonalità di "umore grigio", il medico è abituato infatti a trovarsi di fronte
a stati misti ansioso-depressivi, così come a pazienti nei quali la depressione può assumere le
caratteristiche di un tratto dominante della personalità. E' all'interno di questo universo che si
differenziano poi i disturbi "maggiori".

Si può stimare che più di 3 milioni di italiani soffrano di problemi di Depressione. Il 20-26% delle
donne e l'8-12% degli uomini hanno sperimentato o sperimenteranno, nel corso della loro vita,
questa condizione: una persona su 6. Una persona su 7 viceversa, è stimato che accusi ogni anno
qualcuno dei sintomi della depressione. Secondo l'OMS, inoltre, circa il 60% dei casi non sono
riconosciuti come tali e di conseguenza non ricevono un trattamento adeguato, mentre nel 40-
60% dei casi riconosciuti il dosaggio dei farmaci e la durata della terapia risultano insufficienti per
ottenere l'effetto terapeutico.


