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P B ( 11949)

Carissimo Collega,
ho provveduto al rilascio delle impegnative per visita ocultitica e dopller TSA

Da nuova normativa il rinnovo del PT adesso spetta al Curante; se ci sono problemi per
il suo rinnovo il Pz deve essere rinviato in VISITA tramite CUP ( e non controllo).

Per noi il paziente ha una buona stabilita clinica, abbiamo provveduto a programmare
un controllo precauzionale con il personale infermieristico, ma se si conferma la stabilita
clinica, é riaffidato alle Tue cure.

| controlli necessari per il pz affetto da DM2 sono indicato nel documento ARCS
"Diabete nell’adulto” pubblicato con Det. n. 955 del 30/12/2021

Spero di esserti stata di aiuto

Data: 07/09/2022

Dott.
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[01/08/2022 [Creatinina _——— — "/mgidl 094
(01/08/2022 __ [Clearance Creatinina(calc)  mmin 18067 |
[01/08/2022 [Filtrato glomerulare MDRD (calc) 'mymin1.7 8385 |
101/08/2022 ____ (Colesterolo ___ |mgidl 182 ]
[01/08/2022 ____ |Colesterolo HDL Tmg/di 40 ) 1
|01/08/2022  |Colesterclo iDL imgdl 1222 |
(01/08/2022 ____|Trigiiceridi post 12hdig.___ |mgil 199 |
01/08/2022  [AcUico  mgdl 72
(01/08/2022  ISodic " mgidi_ 1380 ]
[01/08/2022  |Potassiomg/di ______ 'mmoid 412 __ !
01/08/2022 _ [GOTAST  —— —  uA 48 ]
[01/082622 _ |GPT-ALT w10 :
|01/08/2022  [GammaGT 0w 47 !
(01/08/2022 (VS - immAh 5 - N
[01/08/2022  [Emoglobma gL 4 ]
|01/08/2022 _|Bilrubina Tot. _ mgdl 084 ,
|01/08/2022 __ |TSH ~ ImuUmi 483 |
Commento:

Diabete tipo 2 di recente riscontro.

Pregressa elevata glicemia a digiuno.

|pertensione arteriosa in trattamento.

Non comorbidita,

Non nota familairita per diabete tipo 2. Familiarita per cardopatia ischemica (madre).
Ex modesto fumatore (fino al 1980).

Dagli esami: HbA1c 7,3%, funzionalita renale nella morma, LDL 122 mg/dl, PSA elevato
allEcoaddome: fegato nella norma,calcolosi renale, prostat di dimensioni ingrandite
Ecodoppler TSA: nella norma

dubbia Intolleranza alla metformina

Conclusioni:
- per nidurre il disconfort intestinale riduce dose di glucopaghe: 1 cp la mattina
- avvia Januvia 100 mg: 1 cp a pranzo

- sirilascia PT

- prossimo rinnovo eseguibile dal Curante in virtl della nota 100

- si riaffida al Curante; in caso di necessita tornare con impegnativa di VISITA del Curante es: " visita per
Riacutizzazione di patologia..”

‘S| RACCOMANDA"

- OGNI 4-6 MESI: controllo della glicata e funzione renale

- OGNI 12 MESI: " " + prefilo lipidico & microalbuminuria
- ogni 2 anni. valutazione del fondo oculare, salvo diversa indicazione delio Specialista
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