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Maschio, 59 anni
Padre deceduto per neoplasia cerebrale maligna

APR
Ipertensione arteriosa di recente riscontro in terapia con ramipril 2,5 mg e amlodipina 5 mg

APP

Da un mese circa, in concomitanza a stato ansioso per stress psichico a causa lavorativa, progressivo impaccio
nella deambulazione ed astenia. Impostata terapia antidepressiva con vortioxetina 5 mg/die.

Alcuni episodi di confusione mentale con difficolta a svolgere |'abituale attivita lavorativa

Il 16.03 accede in DEA per ulteriore peggioramento della deambulazione e disturbi visivi ad insorgenza subacuta
(dismorfopsie)

EON: vigile, orientato e discretamente collaborante. Aumentata latenza nelle risposte verbali. Oscillazioni in
senso indifferente al Romberg con allargamento base d’appoggio nella deambulazione. Parola scandita. Tremore
ad ampie scosse alle prove cerebellari segmentarie. Non deficit motori di lato. ROT vivaci ai 4 arti. PC indifferente
bilat. Sensibilita in ordine. Non tremore grafico, non ipertono

TC cranio senza mdc: non significativa
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All' E.O. tranquillo e collaborante, poco orienta
neurologici. E.O.A.: addome piano, globoso, rife
Murphy e Giordano negativi. E.O.P.: nella norm.

ore 18:40 rilevata T.C. 39,2°C

Esami ematici: WBC 11.90 (N 7.90), Na 127, K 2
PCR 5.34 (vn < 5.0)

ECTgrafia addome:

non falde di versamento pleurico, pericardico o
regolare per dimensioni contorni ed ecostruttu
focali. COLECISTI alitiasica. VIE BILIARI non dilat
regolare aspetto ecografico. AORTA addominale
dilatate. RENI: normali per dimensioni e spesso
Bilateralmente non segni di idronefrosi o di nef
VESCICA: con pareti nette e lume libero. PROST
con diametro trasverso massimo di 5,5 cm, antt
posteriore-di 2,8 cm, con piccolo adenoma che
vescicale.

* Rxtorace: non rilevabili lesioni pleuroparenchi
Ombra cardiovasale di forma e dimensioni nei |
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Donna, 72 aa.

A.P.R.: Emicrania senz'aura in remissione dopo la menopausa; da qualche anno aure emicraniche visive tipiche in
OD (linee a zig zag di colore grigio, fosforescenti, offuscamento visivo) della durata di 10-15 minuti, non seguite da
cefalea

Ipercolesterolemia

Polmonite Covid nel 2021.

Nel 2018 TIA afasico della durata di qualche ora (disturbo dell'eloquio di tipo espressivo con comprensione
preservata), recidivato dopo un paio di settimane in forma piu lieve. Introdotta terapia antiaggregante orale,
sospesa dal neurologo dopo aver preso visione della RMN encefalo (non disponibile documentazione). Ecodoppler
TSA riferito nella norma.

Terapia domiciliare: nessuna.

APP: accede in DEA per presenza, da una settimana circa, di episodi quotidiani, della durata da 5 a 10 minuti,
caratterizzati da intorpidimento che dalla mano dx si diffonde prossimalmente fino a coinvolgere I'emivolto dx,
associato ad impaccio motorio alla mano dx stessa.

EON: stazione eretta mantenuta con base lievemente allargata; Romberg negativo; deambulazione
autonoma, con base lievemente allargata ma senza note atassiche; nn cranici indenni; Mingazzini | e || mantenute;
ROT simmetrici, normoevocabili AASS ma fiacchi AAll; sensibilita Ta-Do preservata.
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