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 Salvatore, 61 anni 

 Ipertensione arteriosa 

 Diabete mellito 2 

 Obesità (BMI 41.3 ) 

 Ex tabagismo 

 Ipoacusia bilaterale  

 Pregressa flebite bilaterale arti inferiori 



Episodi sincopali recidivanti,ultimo dei quali 

con trauma cranico 

Al PS locale eseguiti: 

TAC encefalo senza mdc:  

     non alterazioni densitometriche di tipo traumatico 

a carico del parenchima cerebrale. Sistema 

ventricolare e spazi liquorali nei limiti volumetrici.  

     Strutture della linea mediana in asse. Non lesioni 

ossee di tipo traumatico. 

Prove vestibolari: assenza di segni di labirintite acuta 
 

 

 

 











 Elevata impedenza acustica del torace 

 Ventricolo sinistro di normali dimensioni con aumento 

diffuso degli spessori parietali (SIV 15 mm; PP13 mm) con 

funzione sistolica globale conservata (FE 60%). Non 

deficit della cinesi segmentaria.Vaso aortico nel suo 

tratto prossimale di normali dimensioni (RAO 34 mm). 

Lieve ingrandimento dell’atrio sinistro. Non evidenti 

alterazioni flussimetriche transvalvolari al color Doppler. 

Non valutabile la PAPs. Sezioni destre normali con 

funzione del ventricolo destro conservata. Assenza di 

versamento pericardico. 



Sollevato l’emidiaframma di sinistra 

Ombra cardiaca mal valutabile apparentemente 

ingrandita 

Segni di congestione ilare 

Non alterazioni parenchimali focali 

Emitoraci ipoespansi 

Esiti di fratture costali a destra 



IN ARIA AMBIENTE 

PH 7.4 

pCO2  44.1 mmHg 

pO2  55.5 mmHg 

sO2  94.3% 

Glu 278 mg/dl 

IN O2 2L/min 

PH 7.4 

pCO2  45.6 mmHg 

pO2  68 mmHg 

sO2  98% 

 



 



Lieve deviazione destro-convessa del setto nasale 

Ipertrofia dei turbinati 

Macroglossia con prolasso dell’ugola e pilastri tonsillari 

anteriori e posteriori pletorici 

Tappi di cerume bilaterale (rimossi) 

Bruxismo 

Si consiglia consulenza ortognatodontica 

Eventuale intervento di settoplastica e riduzione dei 

turbinati 



















C-PAP notturna  

O2 terapia 2 L/min  24h/die 

Tareg 160 mg 

Norvasc 5 mg 

Corlentor 5 mg bid 

Insulina R + Insulina Lantus 

 

Misure comportamentali:  

 Calo ponderale, evitare una vita sedentaria, 

 evitare pasti serali abbondanti, evitare l’uso di alcolici,  

 evitare la posizione supina nel sonno 


