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Hypotensions in diabetic subjects undergoing ambulatory
blood pressure monitoring

A.M. Agrati, . Colombo, G. Palmieri, G. Ferraro

Dipartimento Medico Polispecialistico, Ospedale Niguarda Ca Granda
Milano, Italy

Introduction: Dysautonomia, a possible consequence of long stand-
ing diabetes, is a known cause of orthostatic hypotension, one of the
indications for ambulatory blood pressure monitoring (ABPM). Aim of
this study was to evaluate the prevalence of hypotensions in diabetic
subjects undergoing ABPM.

Materials and Methods: 568 diabetics undergoing ABPM at our In-
stitution from January 2001 to September 2012 were considered.
Subjects were divided in two groups according to 24 hours monitored
mean blood pressure > or <130/80 mmHg. Hypotension was defined
as the registration of systolic blood pressure during daily activity <100
mmHg. We also evaluated: blood pressure variability, dipper/non-dip-
per status, pulse pressure, AASI (evaluated as 1 minus the slope of
diastolic on systolic pressure during 24 hour ABPM), recording the
number of anti-hypertensive drugs used and smoking habits.
Results: Hypotension prevalence proved to be no statistically different
in both groups independently from blood pressure control, AASI and
additional ABPM parameters. A higher blood pressure variability along
with a non-dipper status was present in treated diabetic hypertensives
regardless of the number of anti hypertensive drugs used.
Conclusions: As expected hypotensive episodes are quite frequent in
diabetics regardless of mean blood pressure control. No correlation
between hypotension and AASI is evident. ABPM is a useful tool in
clinical follow-up of diabetic subjects, in order to detect symptomatic
or asymptomatic hypotensions, regardless of anti hypertensive phar-
macological treatment.

Iperaldosteronismo primario come causa di ipertensione
resistente

G. Aiosa, C. Donati, P Galvani, S. Gandolfi, M. Leonardi, A. Pagetto,
M. Pastorino, S. Prina Cerai, P Davio

Medicina Interna-A.O.N. “S.S. Antonio, Biagio e Cesare Arrigo”,
Alessandria, Italy

Premesse: Per ipertensione resistente si intendono valori pressori non
controllati da terapia con almeno 3 farmaci (tra cui un diuretico) a do-
saggio adeguato. Possibile causa di ipertensione resistente sono le forme
secondarie. Tra queste I'iperaldosteronismo primario ha, in alcune casi-
stiche, una prevalenza dell'11%.

Materiali e Metodi: Uomo di 46 anni. Non fuma e non beve alcolici.
Iperteso dai 26 e diabetico dai 42 anni. In trattamento antiipertensivo
con 4 farmaci a dosaggio congruo, tra cui un diuretico. PA clinica
180/90, media 24h 171/100, diurna 177/105, notturna 156/87
mmHg. Creatinina 1,32 mg%, urati 10,7 mg%, microalbuminuria 75
m/I. Altri valori nella norma.

Risultati: Dopo wash out dosaggio renina/aldosterone con rapporto
patologico (6,7, cut off 5,7) e mancata soppressione dopo carico salino
(aldosterone 184 ng/l). Alla TC micronoduli surrene sinistro e doppio
distretto venoso renale destro che sconsigliava esecuzione di cateteri-
smo selettivo delle vene surrenaliche. Si optava per terapia con canre-
none 100 mg con buon controllo pressorio (PA130/80 mmHg).
Conclusioni: Una potassiemia normale non deve escludere iperaldo-
steronismo primario che va ricercato nei pazienti con ipertensione re-
sistente insorta in giovane eta. Cause: adenoma (30%) ed iperplasia
(70%). Il cateterismo selettivo va sempre effettuato per corretta dia-
gnosi di lateralita. Per alcuni autori circa il 25% di pazienti che non
vengono sottoposti a tale procedura subiscono inutilmente surrenec-
tomia. Nel caso descritto I'impossibilita di effettuare tale esame ha
orientato verso terapia medica.

Lesioni epatiche in giovane viaggiatore

A. Alessandri, R. Bassu, M. Checchi, I. Lucchesi, L. Teghini,
G. Panigada

U.0.C. Medicina Interna Ospedale di Pescia (PT), Italy

OPEN 81\{12555

[Italian Journal of Medicine 2013; 7(s2)]

Premessa: Le lesioni espansive epatiche sono una complessa sfida
per il clinico per il vasto spettro di patologie in causa; quelle infettive
presentano un’ulteriore difficolta, legata al differente approccio, in
base alla diversa eziologia.

Caso clinico: Maschio, 34 aa; anamnesi di abuso alcolico e stupe-
facenti. Prolungato viaggio in India, 10 mesi prima del ricovero. Nei 3
mesi antecedenti inappetenza, dimagrimento e dolore in ipocondrio
destro. Mai febbre. Rilievo ecografico di 2 lesioni espansive con centro
avascolare e cercine periferico ispessito. Si inizia terapia con levo-
floxacina e, sul dato anamnestico di viaggio in zona di endemia ame-
bica, metronidazolo in infusione. Non si & praticato il drenaggio
ecoguidato, per la rapida riduzione delle lesioni con la terapia medica
e poiche la sede esponeva ad alto rischio di rottura extra-epatica. La
positivita sierologica per ameba ad alto titolo rendeva inutile la ma-
novra invasiva anche a scopo diagnostico. Il paziente veniva dimesso
in decima giornata, in buone condizioni, con risoluzione ecografica
quasi totale e paramomicina per os per altri 10 giorni.

Conclusioni: Lascesso amebico va sempre posto in diagnosi diffe-
renziale con le lesioni espansive epatiche per il sempre maggiore ri-
scontro di malattie di importazione. Particolare attenzione va riservata
alla permanenza in zone ad alta endemia. Il caso in questione ha pre-
sentato la peculiarita dell'assenza di febbre. Si sottolinea, infine, come
in tale patologia il drenaggio dell’ascesso si dimostri spesso non ne-
cessario.

& Lack of blood pressure changes in patients with
reduced plasma levels of vasoactive neuropeptides
after standard bicarbonate hemodialysis

M. Alessandrit, S. Benemei?, A. De Palma?, A. Montagnani®,
D. Lamanna!, P Geppetti*

1U.0. Medicina Interna, Ospedale Sant’Andrea di Massa Marittima, AUSL
9 Grosseto; 2Unita di farmacologia Clinica e Oncologia, Dipartimento di
Scienze della Salute, Universita di Firenze; 3U.0. Medicina Interna,
Ospedale Misericordia di Grosseto, AUSL 9 Grosseto; “Unita di
Farmacologia Clinica e Oncologia, Dipartimento di Scienze della Salute,
Universita di Firenze, Italy

Background and Aims: Dialysis-induced hypotension (DIH) is a com-
mon side effect of hemodialyisis (HD). Data suggest that disturbed
synthesis or release of some vasoactive substances, such as calcitonin
gene-related peptide (CGRP) and substance P (SP), may play a role
in DIH. The purpose of the study was to investigate whether changes
in plasma levels of CGRP and SP, likely occurring during HD, affect
blood pressure (BP).

Materials and Methods: Eighteen stable patients (12 men and 6
women) with end stage renal disease, receiving regular HD treatment,
were studied. After an overnight fast, a standard bicarbonate HD was
performed. A co-polymer polycarbonate-polyether plate dialyzer was
used. Blood samples for the determination of SP and CGRP were taken
from the forearm subcutaneous arteriovenous fistula before and after
HD. Radioimmunoassays for CGRP- and SP-like immunoreactivity was
carried out.

Results: BP values measured at the end of HD were not augmented
when compared to values registered before HD started. Both CGRP
and SP were found reduced in plasma at the end of treatment.
Conclusions: Our findings show a lack of BP fall during standard bi-
carbonate HD. The observation might correlate with a reduction of
plasma levels of both CGRP and SP we have found at the end of the
treatment. The co-polymer polycarbonate-polyether plate dialyzer is
capable of removing a large portion of plasma CGRP and SP, likely
playing a compensatory role in avoiding BP fluctuations. We suggest
that the use of this kind of membrane could be useful to control an
important complication such as DIH.

Polmonite da ipersensibilita: casi clinici
A. Aliperta!, G. Adiletta?, M. Bova!, E. Artemisio?, M. Tramontano?

'ASL-SA, PO. Sarno, UOC Medicina Interna; 2ASL-SA, PO. Sarno, UOC
Medicina Interna, Serv. Pat. Respiratoria, Sarno, Italy

Introduzione: La polmonite da ipersensibilita (Pl) & un’infiammazione
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granulomatosa polmonare, alveolo-interstiziale, da abnorme reazione
immune verso antigeni di polveri organiche reiteratamente inalati, ad
andamento acuto, sub-acuto o cronico.

Casi clinici: Due donne, 58 e 49 anni (quest'ultima fumatrice),
braccianti agricole, in terapia con CSI/LABA rispettivamente da 3 e
8 anni, con spirometria normale, test broncodinamico e TPBA nega-
tivi, riferiscono episodi di tosse secca, dispnea, tachicardia, mialgia,
cefalea, brividi e febbre che si accentuano sul lavoro e scompaiono
nei giorni di riposo, sintomi patognomonici per PI. Al torace crepitii
diffusi, DLCO ridotta, ipossiemia e cianosi nelle fasi di riacutizzazione
e, nella pill giovane, ippocratismo digitale e grave insufficienza re-
spiratoria transitoria (con sindrome restrittiva reversibile). Il quadro
radiografico varia con le fasi della malattia, dalla negativita, a noduli
mal definiti o diffusi, ad aree a vetro smerigliato a chiazze o diffuse.
In entrambe sono aumentati VES, PCR e GB, sono presenti le preci-
pitine per piume di pappagallo, piume/escrementi di piccione e ac-
tinomiceti e nella donna pill anziana & positivo il FR. In entrambe &
stato diagnosticata Pl e praticato terapia con steroidi sistemici con
remissione della malattia. Lallontanamento dal posto di lavoro pre-
viene le recidive.

Conclusioni: E necessaria una pill diffusa/approfondita conoscenza
di questa malattia per facilitare la diagnosi e attivare precocemente
la profilassi per evitare le recidive e prevenire lo sviluppo della temuta
fibrosi polmonare.

Un ritardo diagnostico dalle severe conseguenze

G.Anastasi!, FE. Gambina', E. Apollinari?, G. D’Aguanno*, R. Cangelosit,
F.C. Raimondo!

1U.0.C. Medicina Interna PO. “Paolo Borsellino” Marsala ASP Trapani,
Italy; 2University of lllinois at Chicago, USA

G.R. &, 27 aa. Da 40 gg dolore, edema ginocchio sx; consultato orto-
pedico, iniziava ozonoterapia, diclofenac 75 mg/di e betametasone 4
mg/ die, sospesi dopo due giorni dal Curante per estensione dell'edema
agli arti inferiori. Il paziente aumentato di peso (circa 30 Kg) si reca al
PS per la comparsa di strie rubre e viene ricoverato per S. di Cushing.
All'ingresso: stato anasarcatico, ipertensione arteriosa (PAO: 180/100
mmHg), astenia e peso Kg 99,800. Esami ematochimici di routine nella
norma (compresi cortisolemia, cortisoluria e cortisolo libero salivare).
Presenti: ipoalbuminemia: 1,3 g/dl, proteinuria (11,2 g/24h), iperco-
lesterolemia (407 mg/dl) ipotiroidismo secondario (FT3: 1,97 pmol/I,
FT4: 8,55 pmol/I, TSH: 3,21 ulU/ml e TG: 3,2 ng/ml). ETG renale e ti-
roidea nella norma; TAC ToracoAddominale: versamento ascitico e falda
pleurica basale bilaterale. Nell'ipotesi di una sindrome nefrosica, ha
eseguito biopsia renale con diagnosi di sindrome nefrosica da glome-
rulonefrite a lesioni minime. iniziava terapia steroidea (1 g pro/Kg), ator-
vastatina 20 mg/die, albumina umana 20% 100cc/die con riduzione
della proteinuria a 0,64 g/24h e del peso a 74 Kg, risoluzione dello
stato anasarcatico, normalizzazione dei valori pressori (PAO: 120/ 70
mmHg). Dimesso in remissione clinica con prednisone 75 mg /die ed
atorvastatina 20 mg/die. A otto settimane non ripresa di malattia; la
terapia viene proseguita per sei mesi come da protocollo.

Raro caso di Echinococcosi ossea

G. Anastasi', E Gambina!, E. Apollinari?, V.A. Grassellino®,
F.C. Raimondo*

1U.0.C. Medicina Interna PO. “Paolo Borsellino” Marsala ASP Trapani,
Italy; 2University of lllinois at Chicago, USA; *Medico frequentatore U.O.C.
Medicina Interna PO. “Paolo Borsellino” Marsala ASP Trapani, Italy

S.R., @ di 69 aa, giunge alla nostra osservazione dal PS. dove si & recata
per febbre continuo-remittente comparsa circa 20 gg prima e trattata
dal curante con antibiotici (cefixima 400 mg/die) senza beneficio. Al-
I'EQ: riscontro di calor, rubor, dolor in regione iliaca dx. Durante la de-
genza ha praticato esami ematochimici che hanno evidenziato
alterazione degli indici di flogosi (VES: 102, PCR: 187 mg/L), leucocitosi
eosinofila; ha eseguito urinocoltura, emocoltura, sierodiagnosi Weil-Felix,
monotest, Vidal-Wright, CMV, TOXO, markers epatite B e C: negative. RX
Torace, Ecocardiogramma, ETG Addome: negative per lesione patologi-
che. TC total body con mdc ha evidenziato ascesso dell'osso pelvico
con le caratteristiche iconografiche di echinococcosi. Ha eseguito RX
bacino che presentava osteolisi della regione iliaca dx. Sono stati ese-
guiti test diagnostici quali emoagglutinazione indiretta, 'ELISA e I'im-
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munoelettroforesi, mediante I'impiego di antigeni idatidei opportuna-
mente standardizzati. Confermata la diagnosi ¢ stato iniziato ciclo tera-
peutico con mebendazolo ed avviata ai chirurghi per intervento
demolitivo allargato. Dopo Un follow-up di sei mesi della paziente non
ha rivelato patologia della ciste e di altri organi.

Embolia polmonare ad inusuale presentazione

G. Anastasi', F. Gambina!, M. Esposito Pellitteri?, F.C. Pantaleo?,
R. Cangelosit, E. Apollinari?, V.A. Grassellino®, F.C. Raimondo!

1U.0.C. Medicina Interna PO. “Paolo Borsellino” Marsala ASP Trapani,
Italy; 2University of lllinois at Chicago, USA; *Medico frequentatore U.0.C.
Medicina Interna PO. “Paolo Borsellino” Marsala ASP Trapani, Italy

M.G. & di 75 aa giunge al PS per la comparsa da una settimana di
febbre (TC: 39,5 C), nausea, vomito, dispnea, trattata al domicilio (7
gg) con Amoxicillina senza beneficio. All'ingresso ipokaliemia: 2,8
mEq/L, ileo paralitico, alvo chiuso a feci e gas, scompenso glicome-
tabolico (glicemia >340 mg/dl, HbA1c: 6,1%), alterazione degli indici
di flogosi (VES: 81, PCR: 171 mg/L) e dei parametri emocoagulativi
(AP: 55%, INR 1,33, AT lll 158%), leucocitosi neutrofila (GB: 28000
con N: 98%). Urinocoltura, 1° emocoltura, sierodiagnosi (WF, VW, CMV,
TOXO, HbsAg e HCV): negative. RX Torace, Ecocardiogramma, RX ed
ETG Addome, TC Encefalo: no reperti patologici; TC Torace: sottile falda
di versamento pleurico dx. TC Addome mdc: formazioni ascessuali con
microbolle aeree nel tessuto adiposo retro peritoneale a ridosso del
m. ileopsoas sx. Per la dispnea persistente, nell'ipotesi di una flogosi
retroperitoneale evoluta in setticemia ed embolia polmonare suba-
cuta, si eseguivano D-Dimero: 7,11 (vn <0,5), EGA (PH 7.45, PCO2
32, P02 40) ed AngioTC Torace che mostrava fenomeni tromboembo-
lici dell’arteria polmonare sx. Eseguita consulenza Chirurgica, che
escludeva intervento di drenaggio addominale, iniziava terapia EBPM
e Daptomicina 500 mg/die ev (2° emocoltura positiva: S. Aureus).
Nel follow-up miglioramento clinico, risoluzione della setticemia (WBC
6800, N 56%), normalizzazione del K+, del compenso glicemico e ria-
pertura dell’alvo a feci e gas. Il controllo TAC mdc mostrava scomparsa
delle lesioni ascessuali e dell’'embolia polmonare sx.

Early detection of clinical deterioration and rapid
response system: experience in an internal medicine ward

C. Angottit, V. Baldinottit, D. Buccioni?, S. Alarit, S. Gabbriellit, G. Nenci?,
A. Fortini

!Medicina Interna; 2Direzione infermieristica, Ospedale San Giovanni di
Dio, Firenze, Italy

Introduction: In our department of internal medicine was recently in-
troduced a protocol for the early detection of clinical deterioration,
based on the daily survey of the Modified Early Warning Score (MEWS)
in all the hospitalized patients. The nursing staff follows an algorithm
based on the MEWS values: 0: MEWS control after 24 h; 1-2: MEWS
control after 8 h; 3: MEWS control after 3-4 hours; 4: internist doctor
visit within 30 minutes; MEWS=5 immediate calling of internist doctor
and/or resuscitator. The data are collected in the computerized clinical
record in use in the ward. We present the activity data of the year
2012, to assess feasibility of the protocol.

Results: The MEWS was measured in 89, 2% of 3087 patients admitted
with an increasing trend from January (87.3%) to December (92.4%),
consistent in the 4 sections of hospitalization. The adherence to the pro-
tocol was over 80% for MEWS 0-2, 65% for MEWS=3 (470 of 721), 58%
for MEWS=4 (125 of 214) and 52% for MEWS>5 (76 of 145).
Comment: In our experience the daily surveys of MEWS was feasible,
with values consistently over 90% at the end of the year. Adherence
to the protocol (in particular the rapid call of the internist or resusci-
tator for values of MEWS=4) was not entirely satisfactory and needs
improvement, although we observed that in a number of cases the
protocol was actually followed but not recorded on computerized clin-
ical record.

Antibiotics stewardship in hospital. How to defeat
the resistances

M. Anselmo, P. De Leo, E. Schenone, E. Blasi Vacca
SC Malattie Infettive Polo Ospedaliero San Paolo Savona, Italy
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Objective: The next decade will be poor of new antibiotics because
pharmacological research will be delayed substantially for economic
reasons. In contrast, the last decade showed the proliferation of an-
tibiotic resistant pathogens especially in some geographic areas.The
antibiotic-resistance becomes surely a serious problem of Public
Health for inpatients but also in the short term for outpatients.The re-
cent data from the Centre for Disease Control and Prevention (CDC)
of Atlanta showed about 90.000 deaths per year in the USA for bac-
terial infections in particular to resistant pathogens.These problems
prove that the gold standard for the next years will be the rationaliza-
tion and good practice of antibiotic therapy.

Design: Discussion and agreement by clinicians about a hospital’s
formulary of antibiotic therapy, employment of therapy guidelines and
consultations by the infectious diseases specialists for the selected
prescription.

Results: We evaluated some biological and economic indicators: we
considered four principal bacteria and we showed the decrease of re-
sistances with a good practice of antibiotic therapy with the help of
the consultant.

Conclusions: The results confirm that the correct application of an-
tibiotic therapy guidelines by the clinicians will lead to a partial re-
ductions of bacterial resistance with a biological and economic
advantage.

Amiodarone induced pulmonary toxicity

E. Antonielli, F. Bacci, D. Ciervo, F. Rocchi, M. Grazzini, V. Vannucchi,
L. Ciucciarelli, C. Bazzini, C. Faini, C. Nozzoli

Medicina Interna e d’Urgenza, AOU Careggi, Firenze, Italy

Background: Amiodarone is an antiarrhytmic agents with potentially
fatal and non-reversible acute and chronic pulmonary toxicity.The de-
velopment of lung complications are associated with older age, dura-
tion of treatment, cumulative dosage,coexisting-preexisting lung
disease.The onset of pulmonary toxicity may be insidious or rapidly
progressive and may develop as early from the first few days of treat-
ment to several months or years later.Discontinuation of the drug and
corticosteroids may be of therapeutic value.

Case report: A 70-year-old woman was admitted to ED after 3-weeks
increasing dyspnea and fever.She had a history of paroxismal atrial
fibrillation treated with oral anticoagulation and amiodarone.On chest
examination there were diffuse crackles(Velcro-like).Blood gas param-
eters were indicative for tipe | respiratory insufficiency.The complete
blood count was negative for leukocytosis. A chest x-ray detected bi-
lateral,confluent opacity and thickening of the interstitium. Antibiotic
treatment for interstizial pneumonia was started without improve-
ment.The laboratory search for autoantibodies was negative.An HRCT
scan showed parenchymal multiple and confluent opacity and oblit-
erans bronchiolitis.A bronchoscopy showed negative cytological and
cultural examination of BAL.The BAL immunological analysis showed
linfocitic alveolitis suggestive for toxicity by amiodarone.She stopped
amiodarone and started corticosteroid therapy(prednisolone 1mg/Kg)
tapered slowly. After 4-month patient’s respiratory status improved
and an HRCT scan showed complete findings regression.

A case of Churg-Strauss syndrome

E. Antonielli, F. Bacci, D. Ciervo, F. Rocchi, M. Grazzini, V. Vannucchi,
L. Ciucciarelli, C. Bazzini, C. Faini, C. Nozzoli

Medicina Interna e d’Urgenza, AOU Careggi, Firenze, Italy

Background: Churg-Strauss syndrome is an eosinophil-rich form of
granulomatous inflammation that involves respiratory tract and other
organs, associated with necrotizing vasculitis of small to medium-sized
vessels. Two hallmarks of Churg-strauss syndrome are asthma and
eosinophilia and 50% of case are associated with ANCA directed
against MPO.

Case report: A 50year-old male presented to ED with 1 month history
of hoarseness, dry cough, fever, diffuse myalgia and lower chest pain,
despite antibiotic treatment. He had a history of bronchial asthma
treated with inhaled miflonide and formoterol. On physical examination
there were reduced breath sounds all over the lung fields, not lym-
phadenomegaly or splenomegaly. The blood count showed leukocyto-
sis (17.300/mm3) with remarkable eosinophilia (7,49 x 1079/L,
43,3%). A peripheral blood smear confirmed important eosinophilia
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without circulating blasts. Chest x-ray and HRCT-scan detected multiple
areas of consolidation and bilateral peribronchial thickening. No
pathological findings on neck and abdominal CT scan. Sierology for
pneumotropic and hepatotropic viruses,HIV,Leishmania,Trichinella,Bor-
relia,parasitic agents was negative as well galactomannan antigen.
Reumatoid factor and ANCA antiMPOs antibodies were positive. Neg-
ative the FIP gene mutation(FIP1L1-PDGFR1).A diagnosis of Churg
Strauss Syndrome was made,initial treatment of prednisolone(1
mg/Kg)was started, and after few days symptoms were attenuated
and eosinophilia was reduced.Actually the patients is tapering corti-
costeroid treatment slowly under pneumologist control.

A rare case of extrapleuric solitary fibrous tumor

E. Antonielli, L. Fedeli, T. Fintoni, M.C. Biagioni, L. Ciucciarelli, C. Faini,
C. Bazzini, C. Marrani, D. Ciervo, C. Nozzoli

Medicina Interna e d’Urgenza, AOU Careggi, Firenze, Italy

Solitary fibrous tumor (SFT)is a rare mesenchymal tumor originating in
the pleura or at virtually any site in the soft tissue. Most SFT’s are benign
and only rarely are malignant. Extrapleuric SFT's lesions are rare and
can show a malignant habit. A 63 years-old man presented to our ED
after a car accident. Physical examination showed a 25x15¢m mass lo-
cated in the upper part of the left leg,non dolent and firm to palpation.
Patient reported that such finding was already present more than one
year before the presentation and that he noted it for the first time after
a mild trauma. He did not seek medical attention at that time because
he supposed that the mass was an haematoma. A contrast enhanced
RMN of the leg showed a well defined mass arising from the quadriceps
suggestive for sarcoma. A chest and abdomen CT scan showed multiple
round opacities in both lung consistent with secondary lesions. PET scan
showed augmented 18-FDG uptake in lung lesions and in the left leg
mass. A biopsy of the left leg mass was performed.The mass showed
necrosis, hypercellular areas and intense mythotic activity. FISH study
showed absence of SS18 rearrangment of the gene in region 18q11.2
thus excluding the diagnosis of synovial monophasic sarcoma.Immuno-
chemistry showed a cd34+, cd99+, AE1/AE3-, camp 5.2-, EMA-
,desmine-,actinela4- and s100protein- pattern consisting with a
solitary fibrous tumor.The patient underwent surgical excision of the left
leg mass and subsequent chemotherapy and radiotherapy. At a follow
up visit 6 months after the surgery a restaging CT showed a partial re-
sponse to therapy.

The FADOI PEP COPD Study: Prevalence of Pulmonary
Embolism in Emilia Romagna referral centre

D. Ariolit, M.C. Leone!, D. Galimberti*, A. Roggeri?, A. Casalit, I. lorit

Centro Emostasi e Trombosi; 2Fisopatologia respiratoria, Arcispedale
SMN, Reggio Emilia, Italy

Backgorund: There are no proven clinical criteria to delineate acute
Pulmonary Embolism (PE) from COPD (Chronic Obstructive Pulmonary
Disease) exacerbations: nevertheless while the former remains a clin-
ical diagnosis (based on worsening of dyspnea with or without sputum
change), the latter requires objective confirmation of clot by an imag-
ing study. The aim of our retrospective multicentre study was to deter-
mine the prevalence of and the risk factors for PE in hospitalized
patients affected by exacerbations of COPD.

Methods: We retrospectively analyzed all patients discharged with
COPD/COPD exacerbation diagnosis during 2011 who underwent
Computed Tomography Angiography (or Perfusion Scintigraphy) during
hospital stay. The intersection between the collection of ICD 9 Diag-
nosis and Radiological Results defined two different populations re-
lated to the presence/absence of PE.

Results: 25,4% (=15/59) patients presented radiological criteria for PE.
This high prevalence resulted sensible different between male (=30%)
and female (=15,8%) patients. The observed value was similar in Pul-
monary (=26,7%) and General Ward (=24,1%) while limiting the analysis
to patients with a instrumental confirmation of COPD (Spirometric or Ra-
diological) the prevalence slightly decreased to 20% (=7/35).
Conclusions: the preliminary analysis performed in our centre con-
firmed the high prevalence of PE in patients discharged with COPD di-
agnosis from a third level Hospital. Multicenter analysis could highlight
difference from referral centre and suburbs hospitals in PE prevalence
during COPD exacerbation.
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FADOI PEP COPD study: peculiar characters of venous
thromboembolism in COPD patients

D. Ariolit, M.C. Leone!, D. Galimberti, A. Casali!, G. Levrini?, I. lori*

!Centro Emostasi e Trombosi; 2Diagnostica per Immagini, Arcispedale
SMN, Reggio Emilia, Italy

Backgorund: There are no proven clinical criteria to delineate acute
Pulmonary Embolism (PE) from COPD (Chronic Obstructive Pulmonary
Disease) exacerbations: nevertheless while the former remains a clin-
ical diagnosis (based on worsening of dyspnea with or without sputum
change), the latter requires objective confirmation of clot by an imag-
ing study. The aim of our retrospective multicentre study was to deter-
mine the prevalence of and the risk factors for PE in hospitalized
patients affected by exacerbations of COPD.

Methods: We retrospectively analyzed all patients discharged with
COPD/COPD exacerbation diagnosis during 2011 who underwent
Computed Tomography Angiography (or Perfusion Scintigraphy) during
hospital stay. Instrumental findings related to PE and Deep Vein Throm-
bosis (DVT) present in clinical charts were noted to describe specific
features and define their sensibility (Sn) and specificity (Sp) to detect
Pulmonary Embolism.

Results: The majority of PE lesions detected in our referral centre were
Segmental (10/15) or Centrally (4/15) located and monolateral
(10/15). Regarding to Compressive Ultrasonography just proximal DVT
revealed high Sp (82%) and average Sn (56%) while including all DVT
(proximal and distal) detected, Sp fell to 36% while Sn rose slightly
10 67%.

Conclusions: Distal DVT in the clinical contest of COPD exacerbation
doesn’t seem to predict Pulmonary Embolism. Our data support the
previous hypothesis that a considerable part of PE are in situ and not
related to DVT. The multicenter analysis should validate our data
through logistic regression.

FADOI PEP COPD study: clinical and laboratory clues
for pulmonary embolism diagnosis

D. Arioli, M.C. Leone, D. Galimberti, A. Casali, I. lori
Arcispedale SMN Centro Emostasi e Trombosi, Reggio Emilia, Italy

Backgorund: There are no proven clinical criteria to delineate acute
Pulmonary Embolism from COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Dis-
ease) exacerbations: nevertheless while the former remains a clinical
diagnosis (based on worsening of dyspnea with or without sputum
change), the latter requires objective confirmation of clot by an imag-
ing study. The aim of our retrospective multicentre study was to deter-
mine the prevalence of and the risk factors for PE in hospitalized
patients affected by exacerbations of COPD.

Methods: We retrospectively analyzed all patients discharged with
COPD/COPD exacerbation diagnosis during 2011 who underwent
Computed Tomography Angiography (or Perfusion Scintigraphy) during
hospital stay. Clinical signs, lab tests and instrumental findings pres-
ent in clinical charts were noted to define their sensibility (Sn) and
specificity (Sp) to detect Pulmonary Embolism.

Results: previous Thromboembolism (TE) and Clinical suspicion of Ve-
nous Thrombosis affirmed their elevated Sp (respectively 75 and 86%)
and low Sn (respectively 40 and 33%) while D-Dimer test confirmed its
absolute Sn (100%) and very low Sp (23%). Moreover the absence of
purulent sputum showed high Sn (80%) and low Sp (43%). Paradoxically
the absence of Haemoptysis proved high Sn (93%) and good Sp (80%).
Conclusions: combining clinical signs of TE with atypical evidences
of COPD exacerbation could provide the basis for a specific score sys-
tem with high diagnostic yield in the clinical contest of COPD exacer-
bation. The multicenter analysis should validate our data through
logistic regression.

Mortality for chronic liver disease and hepatocellular
carcinoma in Italy and Europe over the last 40 years

A. Ascione?, L. Fontanella!, M. Masarone!, M. De Luca?,
G.G. Di Costanzo?

Centro per le malattie del fegato, Ospedale Fatebenefratelli, Napoli;
2Epatologia, Ospedale Cardarelli, Napoli, Italy

Background: Chronic Liver Diseases (CLD) is very frequent with high
mortality rates and high social costs. Mortality-rates can be an accu-
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rate, although indirect, assessment of the burden of these diseases.
Aim: To analyze the CLD mortality from data reported in the official
death registry from 1970 to 2010 and compare mortality among dif-
ferent geographical areas and among other relevant causes of death.
Methods: Data were registered using ICD-9 (1980-2002) and ICD-
10 (2003-today). Standardized death rates (SDR) from European and
Italian standard populations were used.

Results: In 1970, ltaly had the second highest mortality rate for CLD
in Europe, and currently occupies the fifteenth. In Italy, the annual age-
standardized mortality rates for CLD have dropped from 33/10° in
1970 to 9/10%in 2009 (in Europe were 21/10% and 18/105). In Italy,
death rates for CLD had a 73% decrease, (Europe:-50%). From 1980
to 2008, death rates for liver cancer (LC) in Italy increased from
5.7/10° to 15.8/10° (+174%). In Europe LC has increased from
3.6/10° to 6.5/10° (+80%). Campania has the highest SDR for CLD
(25.7/10° male; 18.7/10%emale) and for LC (32.5/10° male;
14.7/10° female). Mortality for liver cirrhosis is very high especially
in the youngest, being the 2" common cause of death for male in the
45-59 age group and the 1st cause of death among the five causes
analyzed for the female group.

Conclusions: CLD mortality rate is decreasing in Italy and in Europe.
The significant increase of LC mortality requires greater attention for
understanding the causes of this phenomenon.

Caso clinico: anemia e dolori addominali di n.d.d.

A. Asti, A. D’Alessandro, G. D’Alessandro, G. Perrone, S. Nardi,
G. Maresca, P.Tirelli, P Bellis

U.0.C. Medicina Interna PO. “S. Maria di Loreto Nuovo” A.S.L.NA/1,
Napoli, Italy

Paziente di anni 32, nigeriano, da 4 anni in Italia, viene ricoverato per
astenia, adinamia e dolori addominali da circa un mese. In anamnesi
riferisce malaria all’eta di 10 anni. All'e.o. si evidenzia epatosplenome-
galia, nella norma gli altri organi ed apparati. Gli esami ematochimici
dell'ingresso evidenziano anemia sideropenica (G.R.=2.300.000/ mmc;
Hb=3,7 g/dl; Fe=30 ng/dI; ferritina=27 ng/ml; MCV=61 fl), normali gli
indici di funzionalita epatica e renale. Al paziente vengono somministrate
4 sacche di emazie concentrate e successivi esami di laboratorio evi-
denziano negativita dei test di Coombs diretto ed indiretto, nella norma
risultano il dosaggio di IgG, IgA, IgM e del complemento; I'ecografia ad-
dominale conclude per spiccata epatosplenomegalia e EGDS e colon-
scopia risultano negativi; I'esame dello striscio periferico non evidenzia
blasti né plasmodi,ma I'esame parassitologico delle feci evidenzia uova
di Ancylostoma duodenale: il paziente inizia terapia con mebendazolo
100 mg x 2/die per 3 giorni, i valori del’emocromo si stabilizzano e il
paziente viene dimesso in decima giornata con Hb=10,8 g/dI. Lanchi-
lostomiasi & un’infezione da nematodi, che awiene per contatto della
cute con terreno infestato dalle larve liberate dalle uova eliminate con
le feci,con incubazione di settimane-mesi e caratterizzata da anemia e
disturbi gastrointestinali.

Su di un caso di coma di n.d.d.

A. Asti, A. D’Alessandro, G. D’Alessandro, G. Perrone, S. Nardi,
G. Maresca, P Tirelli, P Bellis

U.0.C. Medicina Interna PO. “S. Maria di Loreto Nuovo” A.S.L.NA/1,
Napoli, ltaly

Paziente di sesso femminile,di anni 80, giunge in PS. con ambulanza
del 118 per stato di coma. La paziente vive sola ed & accompagnata
da una nipote che riferisce, in anamnesi, cardiopatia ischemica cro-
nica. All'ingresso: PA.=80/50 mmHg,stato di coma, cute pallida,
edemi declivi, bradicardia (EC.=40 bpm), T.C.=35°C;
EAB=pC02=38 mmHg; p02=58mmHg. Pratica atropina e plasma-
expanders e.v. Esami ematochimici: Hb=9,5 g/dl, Urea=85 mg/dl,
crea=1,94 mg/dl, CPK=5190 U/L, CPK MB=170 U/L, LDH=1169
U/L, troponina=0,208 ng/ml. La TAC cranio risulta negativa, come
quella di controllo praticata dopo 48 ore, I'ecocardiogramma evi-
denzia un lieve versamento pericardico, I'Rx del torace & negativo.
Alla paziente viene somministrata nutrizione parenterale, idrata-
zione(circa 3 L/die) e metilprednisolone 20 mg x 2/die. In terza
giornata miglioramento degli indici di citolisi e riscontro di:
TSH=79,40 microU/ml (v.n.=0,3-3,6), FT3=indosabile,
FT4=2,86pmol/L (v.n.=12-22); inizia, pertanto, L-tiroxina=100
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mcg/die per sondino naso-gastrico, aumentato dopo 4 giorni a 125
mcg/die. In decima giornata miglioramento dello stato del sensorio
e dimissione in quindicesima giornata con TSH=40,50 microU/ml
e prescrizione di L-tiroxina 100 mcg/die per os. Il coma mixedema-
toso & una grave complicanza dell’ipotiroidismo, che spesso insorge
in pazienti con ipotiroidismo non diagnosticato, scatenato da fattori
precipitanti (freddo, infezioni, traumi, alcool, farmaci psicotropi).

& Diabetic patients Discharge from Internal Medicine
Audit (DDIMA)

T. Attardo, D. Brancato, M. Di Lillo, A. Franco, M. Gambacorta, A. Grassi,
M. Loreno, A. Maffettone, A. Montagnani, L. Morbidoni, L. Moriconi,
P.Novati, V. Nuzzo, A. Paradiso, A. Perretti, R. Re, R. Risicato, . Stefani,
F. Talarico, D. Tirotta

Permanent area of Clinical Governance Group, FADOI

Introduction and Scope: Basing upon QUADRI STUDY results, pointing
out the low quality treatments often delivered to the patients affected
by diabetes, a group of Internal Medicine Physicians designed a mul-
ticenter Clinical Audit aimed to evaluate the diabetic patients man-
agement at the moment of the discharge from the hospital.
Materials and Methods: A four phases clinical audit was designed:
1 definition of the ‘quality statements’ (quality measures, standards);
2 retrospective data review, comparison between actual practice and
wished standards; 3 implementation (actions to improve clinical prac-
tice); 4 new prospective data collection and analysis.

Results: The working group selected 5 recommendations from the
main three recent practice guidelines concerning the diabetic patients
management; quality measures and relative standards were there-
after defined. A form for data collection was built up and, starting
from January 1%, each Center has retrospectively reviewed data from
60 patients or more, hospitalized in the previous three months. Pre-
liminary results analysis confirms that daily practice is still far from
the standards.

Conclusions: According to preliminary data, we identified deficient
areas, different in each Center, to address with specific corrective ac-
tions. After this phase we will repeat the data collection, aiming to ver-
ify the improvement in the quality of the management of the diabetic
patients at discharge. The eventual success of this project will further-
more confirm the validity of the Clinical Audit as fundamental tool of
Clinical Governance.

Prevalence of colonic diverticulosis in patients affected
by ulcerative colitis versus adult patients in a single centre

E.V. Avallone, C. Cassieri, R. Pica, M. Zippi, P. Paoluzi

Department of Internal Medicine and Medical Specialties,
Unit of Gastroenterology, “La Sapienza”, Rome, Italy

Background and Aim: The true prevalence of colonic diverticulosis
(CD) is difficult to measure because most individuals are asympto-
matic. In literature, there are few study about the prevalence of CD in
patients affected by ulcerative colitis (UC). Aim of this study has been
to investigate the prevalence of CD in UC and in adult patients referred
in a single centre.

Material and Methods: Computerized data of consecutive patients,
referred to our Institution to undergo a colonoscopy for colorectal can-
cer screening (CCS) and/or for UC control, between January 1,2009
and December 31, 2009, were retrospectively studied.

Results: Six hundred and five consecutive patients were included in
the study. Of these patients, 438 (72.4%) underwent colonoscopy for
colorectal cancer screening (Group A) and 167 (27.6%) for UC control
(Group B). In group A 224 patients (51.1%) were male (average age
of 62.7+14.2 SD years), in group B 102 (61.1%) were male (average
age of 57.6+12.1 SD years). Prevalence of CD was higher in group A
(122 patients, 27.8%) than group B (18 patients, 10.8%) (p
<0.0001). Female gender in patients with CD was higher in group A
than group B (68 patients, 55.7% and 4 patients, 22.2%, respectively)
(p=0.0106). In group A sigma and left colon was involved in 119
(97.6%) patients versus 12 (66.7%) of Group B (p=0.0001), in Group
B the right colon was involved in 4 (22.2%) patients versus 1 (0.8%)
of Group A (p=0.0009).

Conclusions: Prevalence of CD was significantly lower in patients with
UC than in adult population.
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Blast plasmocytoid dendritic cell neoplasm (BPDCN)
with cytomorphological HCL pattern at onset

A. Bagnulo, G. Gandini, A. Zoboli, V. Maccabruni, M.C. Macaluso
Dipartimento Internistico Area Nord AUSLRE, Correggio, Italy

Introduction and Purpose: BPDCN is very rare (0.4%hematologic
neoplasms,0.7%cutaneous lymphomas, <1%acute leukemia) and has
usually a skin onset and then leukemic spread but you can also
observe a leukemic beginning. It's very aggressive with 12 months
0S.Typically affects elderly patients with a M/F=3/1.

Case record: Man of 79 ys admitted from Emergency Department with
worsening asthenia and anorexia. We observe pale skin, mild
hepatosplenomegaly. Lab: pancytopenia [Hb=8g% GB=2x103/mmc
(lymphocytes=65% with atypia); PTL=36x10 3/mmc]; 2microglobulin=
8162 g /L. On the basis of a bone marrow cytology was made diagnosis
of HCL and then performed cycle of therapy with Cladribine
(0.12mg/Kg/die) intravenously for 3 days (compared to standard 5
days). The patient response was a Complete Hematologic Remission
long-lasting for up to 7 months after diagnosis when pancytopenia
relapsed. A 2" cycle of Cladribine achieved only a fleeting Partial
Haematologic Remission with need for rehospitalization for rapid
progression. On this occasion we noted the appearance of generalized
purple papulonodular skin lesions: a biopsy showed a BPDCN. Patient
came to exitus due to septicemia and cardiorespiratory failure within 3
weeks from admission without that there were the conditions for
performing additional chemo.

Conclusions: This case (we have not found similar ones in Literature)
poses interesting insights as the possible interpretations of the
immunophenotypic profile performed in this case, associated with the
cytomorphology, and the role of cladribine in this rare neoplasm.

Classic cardiovascular risk factors and thrombophilic
factors in the retinal vein occlusion

B. Bais!, . Bertoli?, M.C. Somma?, M. Gismondi®, M. Zeppieri®
!Medicina Interna 2; 2Clinica Oculistica; *SOC Oculistica, Udine, Italy

Background and purpose of the study: Retinal vein occlusion (RVO)
is the second most common retinal vascular disease after diabetic
retinopathy, and is a significant cause of visual loss. Classic cardio-
vascular (CV) risk factors are frequently associated with RVO, whereas,
the role of thrombophilic factors isn’t clear. The purpose of the study
is to identify the prevalence of CV risk factors and thrombophilic fac-
tors in patients with RVO.

Materials and Methods: We collected data from 80 patients with
RVO. At diagnosis, all patients were evaluated in internal medicine and
ophthalmology, and both laboratory and instrumental investigations
were performed.

Results: The main CV risk factors recorded were: hypertension (55%),
smoking (43.7%), dyslipidemia (36.3%), diabetes (17.5%), and obesity
(21.2%). Among the thrombophilic factors those most frequently found
were: hyperhomocysteinemia (36%), Lp(a) (19.2%), PAI-1 (17.9%), and
antiphospholipid antibodies (11%). Among the less frequent: protein C
deficit (0%), protein S deficit (8%), antitrombin Il deficit (1%),
heterozygosis mutation of the factorV (6%) and factor Il (6%).
Conclusions: RVO is associated more frequently with the classic CV
risk factors. Among thrombophilic factors the most frequent were hy-
perhomocysteinemia, elevated Lp(a), PAI-1 and antiphospholipid an-
tibodies. Less frequent was the association with protein C and S
deficit, antitrombin 1l deficit, and factor V and Il mutation.

An intriguing case of liver nodulation
G. Balbi', G. Vescovo?, A. Mazza?, F. Zilio®, G. Zonno*, D. Montemurro*

Dipartimento di Medicina, Vicenza; 2Medicina, Rovigo; 3Corso Regionale
di Formazione in MMG, Veneto; “Corso Regionale di Formazione in MMG,
Lombardia, Italy

Background: A 70 year old gentleman, presented with pain in the right
hypochondrium, nausea, weight loss and increased transaminases.
The clinical history was positive for hypertension, NIDDM, a previous
resection of kidney cancer with CKD.

Methods: Liver echoscan showed multiple diffuse hypoecogenic areas
suggestive for metastatic cancer.CT scan confirmed this hypothesis
but did not show the possible origin of cancer.The presence of mesen-
teric and retroperitoneal lymphoadenomegalies was reported. Liver
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function briskly worsened and jaundice appeared. A liver biopsy was
then performed with the suspicion of a lymphomatous process. In the
meanwhile steroidal therapy was started. Histology confirmed the pres-
ence of a B type lymphoma with high degree of malignancy.
Results: Treatment with cyclophosfamide and steroids was started,
but a severe rabdomyolisis appeared, leading to acute kidney failure.
This was treated with CVVH, patient was intubated and circulation sus-
tained with amines. Hepatomegaly was reduced. It was decided to ad-
minister rituximab, adriamycin and vincristine. Pancytopenia occurred
and septic shock due to Pseudomonas Aeruginosa led to death.
Conclusions: This case makes us reflect on the timing of diagnosis
and treatment and the aggressive approach in patients with curable
disease but multiple comorbidities.

Variabilita della pressione arteriosa come indice predittore
di mortalita nel paziente anziano con ictus cerebrale
in fase acuta. Studio osservazionale-retrospettivo

M. Balsamo, S. Talarico, G. Totaro, A. Sapone
UO Medicina, Ospedale S. Camillo De Lellis, Manfredonia (FG), Italy

Premesse e scopo dello studio: Nella relazione tra Ipertensione arte-
riosa ed ictus cerebrale, & stato rilevato che I'ictus & tanto piu frequente
quanto piu elevata & la pressione arteriosa. Scopo di questo studio &
stato quello di: 1) valutare 'andamento pressorio con monitoraggio
della PA clinica e delle 24 ore (ABPM) nelle prime 24 ore di ricovero in
base alla tipologia di ictus; 2) valutare la PA nella fase acuta (prime 24
H-monitoraggio ABPM) dell’lctus come indice predittore di mortalita.
Materiali e Metodi: Sono stati inclusi 87 pz.anziani (=65 anni), di
cui 47 di sesso femminile e 40 di sesso maschile con eta media di
75.03+8, di cui 77 per ictus ischemico e 10 per ictus emorragico.
Tutti i pazienti sono stati sottoposti a: a) misurazione clinica della PA;
b) monitoraggio ABPM-prime 24 h); ¢) Ecocolodoppler TSA; d) Eco-
cardiogramma.

Risultati: Di ciascun gruppo sono stati rilevati rispettivamente i valori
medi della PAS - PAD e della Fc media, a partire dal gruppo di pz.con
stroke emorragico che presentavano i valori medi di PAS - PAD e Fc
pili elevati sino a quelli con i valori medi pili bassi nei pz. con stroke
di tipo aterotrombotico.

Conclusioni: La PA clinica ed ambulatoriale differisce nei pz. anziani
in base all’etiopatogenesi dell’'lctus e la variablita puo rappresentare
un fattore prognostico negativo non solo nei pz. anziani con ictus
emorragico, ma anche nei pz. anziani con ictus ischemico.

Quando anche i D-Dimeri risultano fallaci. Un caso clinico
di embolia polmonare

M. Balsamo!, L. Giordano!, S. Talarico?, G. Totaro®, M. Rinaldi?

1U0 Medicina, Ospedale S. Camillo Del Lellis, Manfredonia (FG);
2Medicina Nucleare, OORR, Foggia, Italy

La scarsa specificita e la buona sensibilita rende |a ricerca del D-di-
mero interessante nell’esclusione della malattia tromboembolica. Tal-
volta anche la negativita del D-dimero non puo escludere un quadro
di malattia tromboembolica.

Sintesi anamnestica: Pz. di 70 anni, con anamnesi positiva per BPCO
in OLT domiciliare e dispnea ai minimi sforzi.

Sintesi clinico-strumentale: Parametri emodinamici e respiratori nella
norma, valori normali di LDH e di d-dimeri; TC multistrato torace con
mdc con note di microembolia di qualche ramo periferico dell’arteria
polmonare pill evidente a dx; Scintigrafia polmonare perfusionale con
radiofarmaco 99m-TcMAA compatibile con esiti di recente embolia pol-
monare; screening trombofilico positivo per eterozigosi della mutazione
per Fattore V di Leiden, fattore trombofilico a carattere autosomico do-
minante con prevalenza in Europa (5-15%), rischio di VTE negli eterozi-
goti dello 0.2% e negli omozigoti del 16-17%. Raccomandate opportune
misure profilattiche in situazioni ad aumentato rischio tromboembolico
con consiglio di eseguire la ricerca di tale mutazione nei consanguinei.

La costruzione di corsi e-learning in management
sanitario in un ambiente collaborativo

D. Barbina?, A. Mazzaccarat, D. Guerrera!, M. Ruffini?, E. Allegri®,
C. Bozzano*, L. Carbone®, E. Romano®
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!|stituto Superiore di Sanita, Ufficio Relazioni Esterne, Roma;
2Fondazione FADOI, Roma; *Ospedale Santa Maria Nuova, Reggio Emilia;
4USL 8, Arezzo; ®Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma; SASL 5
“Spezzino”, La Spezia, Italy

Contesto: Llstituto Superiore di Sanita eroga formazione in sanita
pubblica in modalita e-learning dal 2004, utilizzando una metodologia
attiva, ispirata ai principi del Problem Based Learning (PBL). | docenti
oltre a diventare una risorsa per i discenti e quindi rivestire un ruolo
diverso rispetto a quello tradizionalmente svolto, possono trovare ul-
teriori difficolta nell’e-learning.

La fase di costruzione dei materiali nei corsi PBL per I'e-learning, in-
fatti, risulta impegnativa per i docenti, che hanno scarsa familiarita
con i metodi e le tecnologie utilizzate e che devono seguire indicazioni
stringenti per la produzione di materiali didattici adeguati.

La costruzione dei corsi in Moodle: L'ISS e Fondazione FADOI, hanno
avviato una sperimentazione diretta a facilitare i docenti nella fase di
preparazione di materiali appropriati al contesto didattico del PBL. |
docenti, formati sul PBL, lavorando a distanza, hanno potuto sfruttare
le opportunita di confronto e di condivisione tra pari che caratterizzano
sia il PBL, sia 'ambiente costruttivista di Moodle, costruendo i percorsi
formativi tramite I'utilizzo delle risorse della piattaforma, come forum,
database, feedback, wiki. Attraverso lo scambio di conoscenze, la
definizione e la ricerca condivisa delle soluzioni didattiche/contenutis-
tiche pill appropriate, i docenti hanno acquisito progressivamente au-
tonomia tecnologica e metodologica. Sono stati cosi progettati e
costruiti due corsi in modalita e-learning (erogazione marzo 2013-
marzo 2014), accreditati ECM: Professione case manager e La conti-
nuita assistenziale.

Efficacia dell’ecografia toracica nella gestione
del pneumotorace spontaneo in pronto soccorso

M. Barchetti, S. Rosi, A. Soli, A. Parise, M. Fiorini, E. Gottardi
Medicina d’Urgenza Ospedale di Sassuolo, Sassuolo (MO), Italy

Premesse e scopo dello studio: Lutilizzo dell’ecografia nel’'ambula-
torio di pronto soccorso ha ampliato notevolmente le possibilita dia-
gnostiche dei medici. Presentiamo la nostra esperienza nella diagnosi
e nel trattamento del pneumotorace spontaneo attraverso I'uso del-
I’ecografia toracica.

Materiali e Metodi: Dal 2009 abbiamo introdotto la valutazione eco-
grafica del torace e il trattamento immediato del pnx mediante: a)
drenaggio toracico; b) trattamento semi-conservativo con puntura e
aspirazione; c) trattamento conservativo. Dal gennaio 2009 al dicem-
bre 2012 si sono presentati 24 casi di pnx spontaneo: 20 maschi, 4
femmine con eta media 19,5 anni.Tutti i pz. Sono stati sottoposti ad
ecografia toracica che confermava la diagnosi di PNX. In 5 pz. Non
veniva repertato il lung-point ponendo il sospetto di PNX massivo. 11
casi sono stati trattati con inserzione di drenaggio pleurico in PS; 9
sono stati trattati in modo semi-conservativo; infine 4 casi sono stati
trattati in modo conservativo.

Risultati: | pz. sono stati successivamente valutati solo mediante eco-
grafia toracica. La rimozione del drenaggio toracico & avvenuta dopo
conferma con ecografia toracica della risoluzione del PNX (valutazione
eseguita dopo 12 ore dalla chiusura del drenaggio). La degenza media
¢ stata di 3,5 gg., un solo pz. & stato trasferito in chirurgia. Non ab-
biamo avuto complicanze o recidive.

Conclusioni: Nella nostra esperienza I'ecografia toracica si & dimo-
strata una metodica estremamente semplice ed efficace per la dia-
gnosi ed il trattamento di PNX spontaneo, migliorandone la gestione.

Il galateo al letto del paziente: un’arte antica da riscoprire
M. Barchettit, M. Franchini?

!Medicina d’Urgenza Ospedale di Sassuolo, Sassuolo (MO); *Cattedra di
Psicologia Clinica, Universita di Modena e Reggio Emilia, Italy

Premesse e scopo dello studio: & esperienza comune di come sia in
crescita esponenziale il tasso di conflittualita degli utenti che riguarda
anche aspetti comportamentali degli operatori. La qualita delle rela-
zioni umane si basa fondamentalmente sulla qualita della comunica-
zione nei suoi aspetti verbali ma anche non verbali. La possibilita di
riflettere sulle proprie azioni e su cosa le ha influenzate diventa il primo
passo per poterle modificare ottenendone un controllo migliore.

Materiali e Metodi: Abbiamo stilato un decalogo di suggerimenti sul
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comportamento da utilizzare nell’approccio al paziente. Abbiamo sud-
diviso I'incontro medico-paziente in 5 fasi: ingresso-accoglienza;
anamnesi; visita; ripresa del dialogo; dimissione o ricovero; e per
ognuna di queste sono stati proposti modelli comportamentali molto
semplici che aiutino lo svolgimento della relazione. In alcuni incontri
per il personale sono stati esposti questi temi utilizzando anche spez-
zoni di film noti. A distanza & stato compilato un questionario per va-
lutare I'efficacia dell'intervento.

Risultati: il 98% dei partecipanti ha compilato il questionario; il 71%
ha riscontrato le tematiche presentate molto interessanti e attuali, il
91% ha riferito di avere maggiore consapevolezza dei problemi della
comunicazione; il 68% ha apportato delle modifiche al proprio modo
di rapportarsi; il 100% ritiene utile affrontare questi temi nel corso
dei programmi di aggiornamento

Conclusioni: Luso di questi piccoli accorgimenti € in grado di raggiun-
gere due obiettivi: 1-ridurre lo stress; 2-migliorare la comunicazione.

Lerrore diagnostico: ecco come studiarlo
M. Barchettit, M. Franchini?

!Medicina d’Urgenza Ospedale di Sassuolo, Sassuolo (MO); %Cattedra di
Psicologia Clinica, Universita di Modena e Reggio Emilia, Italy

Premesse e scopo dello studio: Il problema degli errori diagnostici &
ancora molto sottovalutato; I'approccio con la root analysis ha con-
tribuito ad iniziare I'analisi dei processi operativi che possono portare
all’'errore, ma non aiuta quando I'errore & frutto di un ragionamento
shagliato. Lapproccio di tipo cognitivo ha proposto alcuni strumenti
che possono rilevarsi molto utili per capire il perché ed il come degli
errori diagnostici.

Materiali e Metodi: Abbiamo eseguito una analisi di tipo cognitivo
(autopsia cognitiva) nei casi di errore diagnostico. L'analisi & stata
condotta su quattro casi: a) embolia polmonare scambiata per pol-
monite; b) rottura di aneurisma addominale scambiata per riacutiz-
zazione di bpco, c) frattura di C2 misconosciuta; d) ritardo nella
diagnosi di neoplasia mediastinica. Tutti i casi sono stati analizzati ri-
vedendo la documentazione clinica e ricostruendo le fasi del processo
diagnostico applicando il ragionamento metacognitivo.

Risultati: Sono stati individuati 12 errori euristici (3 errori/caso) i pill
frequenti dei quali sono risultati essere: I'errore di accessibilita, I'ef-
fetto cornice, la chiusura prematura, I'errore di conferma, di ancorag-
gio, di ricerca soddisfatta. In assoluto il piu frequente & stato la
chiusura prematura.

Conclusioni: |l fallimento del ragionamento clinico non puo essere
affrontato con la root analysis. Lautopsia cognitiva nella nostra
esperienza si & dimostrata una metodica semplice ed efficace,
quanto meno a gettare luce sui meccanismi che hanno condotto
all’errore.

Le encefalopatie subacute reversibili: un caso di
encefalopatia di Hashimoto

P Baron?, A. Villa', V. Fetoni', G. Nucera!, G. Cantoni*, F. Barmettler?,
M. Lodi®, M. Viri®, K. Bai*, . Coppadoro*, P Marino!

1.0. Medicina d’Urgenza; 2U.0. Radiologia; 3U.0. Neurofisiologia;
4U.0. Fisiatria, A.O. Fatebenefratelli, Milano, Italy

Introduzione: 'Encefalopatia di Hashimoto (EH) & una rara encefa-
lopatia di origine autoimmune caratterizzata da un elevato titolo degli
anticorpi antiperossidasi. In questa segnalazione descriviamo un caso
clinico prontamente diagnosticato e a decorso favorevole dopo terapia
steroidea.

Caso clinico: il paziente giungeva in Pronto Soccorso per un rallenta-
mento psicomotorio subacuto con episodi confusionali, occasionali
dispercezioni visive, prosopagnosia e difficolta di memoria. Nei primi
giorni di degenza il Pz sviluppava mioclonie diffuse, rigidita, ipereflessia
e compromissione della vigilanza. Tutti gli accertamenti neuroradiolo-
gici, sierologici, liquorali e internistici risultavano nella norma tranne
un aumento degli Ab anti-perossidasi e anti-tireoglobulina. La som-
ministrazione di prednisone ad alte dosi (75 mg/die) determinava un
rapido miglioramento clinico, come monitorato anche da ripetuti trac-
ciati EEG.

Discussione: LEH, descritta per la prima volta nel 1966, & una patologia
rara ma comunque sottostimata a causa della variabilita del quadro cli-
nico, il cui tempestivo riconoscimento & fondamentale per la potenziale
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completa reversibilita in risposta al trattamento steroideo, che deve es-
sere ridotto con gradualita onde evitare possibili recidive.

An intriguing case of portal hypertension

D. Bartoli, M. Bernardini, S. Fruttuoso, M. Tellini, M. Fabbri, M. Foretic,
S. Bucherelli, T. Zenjelaj, F. Corradi, R. Innocenti, A. Morettini

Medicina Interna ad Orientamento ad Alta Complessita Assistenziale 1,
AOU Careggi, Firenze, Italy

Background: Portal hypertension is due to multiple causes; diagnosis
is not always easy.

Case: male, 74, history of hypertension, CAD, previous pancreatitis
complicated by portal vein thrombosis. 20 yrs ago diagnosis of poly-
cythemia vera, switched to myelofibrosis 1 year ago. Recent finding
of ascites during hernia intervention and of esophageal varices on
routine endoscopy: intensive search for viral or toxic hepatopathy is
negative. He comes for sudden abdominal and leg swelling. Blood
exams show anemia, mild hepatic dysfunction. No signs of HF or DVT
on echographic screening. Ascites improves with diuretics; a gas-
troscopy shows esophageal varices and congestive gastropathy. A
doppler exam of portal flow is performed by specialists who find
splenomegaly and hepatomegaly with fine irregular liver pattern with-
out nodules, normal portal vein dimension and flow with collateral
vascular bed, no signs of current thrombosis. Parenchimal elasticity
measuring shows significative fibrosis. To identify the site of portal
hypertension a transgiugular hepatic venous pressure gradient
(HVPG) measuring with liver biopsy is made: it shows severe sinu-
soidal portal hypertension; biopsy shows significative hemopoietic
tissue infiltration. Portal hypertension is thus explained by parenchi-
mal alteration due to hematopoiesis in ME.The patient is treated with
TIPS procedure to prevent GE bleeding from varices, with significative
reduction of porto-sistemic gradient.

Conclusions: HVPG measurement with liver biopsy is a useful diag-
nostic tool to identify uncommon causes of portal hypertension.

Incidenza di infezione da Clostridium in un reparto di
Medicina Interna

C. Bassino?, D.Tettamanzi', S. Casati', E. Limido*, P. Figini?, M. Busnelli?

1U.0. di Medicina Interna, Ospedale S. Antonio, Canti (CO), AO S. Anna,
Como; 20spedale S. Antonio Cantui (C0), AO S. Anna, Como, Italy

Premesse e scopo dello studio: Linfezione da Clostridium diff.
(CDAD) & un problema sanitario in costante crescita. CDAD & asso-
ciata a aumento di morbilita e mortalita ospedaliera, protrarsi del ri-
covero e incremento dei costi di ospedalizzazione. In Italia visono
pochi dati epidemiologici e pochi studio hanno focalizzato il problema
nei reparti di Medicina Interna.Lattenzione sulla logistica, la cura dei
pazienti e la terapia antibiotica e la ricerca di una correlazione tra
questi fattori e CDAD ha rappresentato I'obiettivo del nostro studio.
Materiali e Metodi: Studio retrospettivo da gennaio 2010 a luglio
2012 in 2 nosocomi, Cant, e il presidio riabilitativo dell’azienda, Ma-
riano. Abbiamo valutato eta,sesso,tempo tra ricovero e insorgenza di
sintomi, provenienza,condizioni di rischio,interventi o procedure sul
tratto gastro-enterico eseguite nel ricovero, durata della terapia anti-
biotica,grado di dipendenza,terapia con IPP, presenza di bagno e/o
comoda dedicati, isolamento,trattamento dell'infezione e recidive.
Risultati: 65 casi, 2 decessi, prevalenza tra i 60 e gli 80 anni, 100%
di comorbidita, 70% allettati, 82% sottoposto a terapia antibiotica
per oltre 2 settimane, nel 34% presenza di recidiva.

Conclusioni: Il grado di colonizzazione & fattore di rischio indipen-
dente da caratteristiche demografiche, gravita delle patologie, terapie
ricevute. Strategia preventiva piu efficace & limitare la propagazione
di bacilli e spore attraverso I'isolamento del paziente infetto, utiliz-
zando misure di prevenzione nei contatti, igiene delle mani, pulizia e
disinfezione degli ambienti.

Un insidioso caso di poliangioite microscopica
C. Bassino, M. Frigerio, PE. Gerosa, D. Tettamanzi, E. Limido

U.0. di Medicina Interna Ospedale S. Antonio, Cantu (CO), AO S. Anna,
Como, Italy

Caso clinico: Uomo di 70 anni con anamnesi di adenoca prostatico
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trattato con RT e sindrome depressiva. Maggio 2012 occasionale ri-
scontro TAC di interstiziopatia polmonare asintomatica. I 26.9.12 in
PS per sincope post-minzionale in corso di febbre da IVU, ematici nella
norma, compresa funzionalita renale. Il 29.10 viene ricoverato in Me-
dicina per polimialgie agli arti inferiori, impotenza funzionale e febbre
pomeridiana fino a 38° da circa un mese.All'ingresso quadro di IR,
pCreat 2.57 progredita rapidamente durante il ricovero fino a 4.57.
Sedimento urinario attivo compatibile con sindrome nefritica, sottopo-
sto pertanto a biopsia renale con evidenza di glomeruloneftite necro-
tizzante extracapillare pauci-immune. Titolazione degli ANCA positivi
per pANCA(MPO-ANCA) 400UR/mL. Veniva quindi posta diagnosi di
Poliangioite microscopica condizionante IR rapidamente progressiva e
iniziata terapia con Ciclofosfamide ev ben tollerata. Sottoposto a TAC
torace senza m.d.c. e a BRSC+BAL negative per IPF, veniva confermato
iniziale quadro di UIP, con PFR, EGA nella norma e assenza di dispnea.
Alla dimissione, pCreat 3 mg/dL, Hb 10.3gr/dL, asintomatico.
Conclusioni: La poliangioite microscopica e una vasculite necrotiz-
zante di capillari, venule o arteriole con immunodepositi assenti o
scarsi. Lincidenza & 4-8 casi milione/anno e la prevalenza di 50 casi
x milione.La glomerulonefrite necrotizzante progressiva e la capillarite
emorragica polmonare sono frequenti manifestazioni e le piu impor-
tanti cause di morbilita e mortalita.

Gestione del rischio clinico mediante metodo Wolff
C. Bassino!, D. Tettamanzi!, E. Limido?, M. Azzola Guicciardi?,
G. Monza®, P Figini*

IDivisione di Medicina; *Divisione di Chirurgia; *Rianimazione;
“Direzione Sanitaria, A.O. S. Anna, Como, Presidio Cantii (CO), Italy

Premesse e scopo dello studio: Nel nostro presidio ospedaliero si &
deciso di implementare la gestione del rischio clinico e la conoscenza
degli “eventi indesiderati”, mediante la verifica retrospettiva dell’attivita
clinica attraverso la revisione di cartelle cliniche per I'identificazione
di “eventi avversi”, e la successiva valutazione rispetto alla loro preve-
nibilita.

Materiali e Metodi: E stato adottato il metodo Wolff che prevede I'in-
tercettazione di eventi avversi o potenzialmente tali mediante la revi-
sione di cartelle cliniche scelte in base ad alcuni criteri: decessi,
reinterventi, reingressi entro 28 gg,trasferimenti in RIA o in altri ospe-
dali,oltresoglia. Il gruppo & formato da specialisti dei vari reparti (PS,
RIA, Medicina, Chirurgia, DS). & importante considerare il metodo Wolff
all'interno dell'intero processo di gestione del rischio clinico per com-
prendere le interrelazioni con la fase precedente e quella successiva
al fine di individuare gli imput necessari e gli output attesi di questa
attivita. Linput & costituito dalle segnalazioni raccolte I'output & I'RCA
che si concluda con I'individuazione delle cause e che preveda azioni
concrete ed applicabili al trattamento del rischio.

Risultati: Dall'ottobre 2010 al gennaio 2012 sono state valutate
1369 cartelle di cui sono stati discussi dal gruppo 78 casi di questi
10 sono andati in audit e sottoposti a Rot Cause Analisis
Conclusioni: La garanzia della sicurezza del paziente include sistemi
operativi e processi che minimizzino la probabilita di errore e massi-
mizzino la possibilita di intercettarlo dove accade.

Multiorgan failure in a patient with haemophagocytic
syndrome

C. Bazzini, F. Rocchi, F. Bacci, F. Pieralli, L. Ciucciarelli, C. Faini,
C. Marrani, E. Antonielli, M. Grazzini, C. Nozzoli

Medicina Interna e d’Urgenza, AOU Careggi, Firenze, Italy

A 63-year-old man was admitted for asthenia and confusion. The pa-
tient’s medical history included: hypertension, diabetes mellitus, car-
diac surgery (CABG and aortic valve replacement) complicated by
sternal osteomyelitis treated with a long course of antibiotic therapy.
For persistent fever, hyperferritinemia and hypofibrinogenemia bone
marrow biopsy (BMB) was performed revealing haemophagocytic syn-
drome (HS) treated with corticosteroids and etoposide. On admission
the patient was alert, pale, dehydrated, disoriented without other neu-
rological signs, with ecchymosis in the limbs and hepatomegaly. The
blood gas analysis and ECG were normal. Laboratory tests showed:
hemoglobin=9.4¢g/dL, platelets=30.000/mm3, impaired liver function
with cholestasis and hyperammonemia (161mcg/dL), hyperferritine-
mia (9373ng/mL), hypotiroidism, negative sierology for hepatitis

[page 8]

[Italian Journal of Medicine 2013; 7(s2)]

press

N

viruses. Brain CT with contrast was normal. Hyperammonemia was
treated; levothyroxine and corticosteroid therapy was started. A second
BMB showed marrow hypoplasia. Patient died for multiorgan failure.

The HS, a rare underdiagnosed disease with nonspecific diagnostic
criteria, is a severe hyperinflammatory condition that should be sus-
pected in presence of persistent fever, cytopenias (=2 cell lines) he-
patosplenomegaly, elevated ferritin and triglycerides, and low
fibrinogen. Prognosis is influenced by an early diagnosis and appro-
priated treatment. For the acquired HS (secondary to infections, ma-
lignancies, autoimmune diseases) there are no standardized therapy
protocols. Neurological signs are negative prognostic factors.

& A retrospective study on prognostic significance
of hyperglycemia in patients admitted to an Internal
Medicine Department

C. Bazzini, A. Crociani, F. Pieralli, C. Marrani, D. Ciervo, V. Vannucchi,
0. Para, E. Antonielli, F. Rocchi, C. Nozzoli

Medicina Interna e d’Urgenza, AOU Careggi, Firenze, Italy

Background: The aim of the study was to evaluate the prevalence of
hyperglycemia in hospitalized patients in an Internal Medicine Depart-
ment and its prognostic significance.

Methods: A retrospective study on patients consecutively hospitalized
from January to June 2011 in an Internal Medicine Department was
performed. In-hospital hyperglycemia was defined as fasting blood
glucose(FBG) level >126mg/dL at least in one or more of the follow-
ing: 1) first FBG available; 2) FBG between 24 and 72 hours after ad-
mission; 3) FBG the day of discharge. Outcomes evaluated were
in-hospital mortality and clinical deterioration needing transfer in In-
tensive Care Unit (ICU).

Results: Of 403 patients hospitalized (52.8% M, mean age 74 ys),
232 (57.5%) presented normal glycemia (group A), 95 (23.5%) had
hyperglicemia and no diabetes mellitus (DM) history (group B),
76(19%) had hyperglicemia and DM (groupC). In the group B was ob-
served a higher in-hospital mortality (16.8%) and a greater rate of
ICU trasfer than group A and C (p<0.001 and p<0.05 vs groupA,
p=0.029 and p=0.05 vs group C respectively). Patients of groupB and
C had a longer hospital stay than groupA (10.949.3 and 12.9+11.1
respectively vs 9.1+6.7 days).

Conclusions: This study revealed the high frequency of in-hospital hy-
perglycemia in an Internal Medicine Department and its negative effect
on in-hospital mortality, on clinical deterioration with ICU transfer and
on length of hospitalization. This influence was greater in patients with
hyperglycemia without a history of DM. In hyperglycemic subjects the
main cause of death was infectious desease.

Porpora palpabile da beta-2 agonisti, descrizione di un caso

S. Beccaria, R. Caponetti, S. Corbi, M. De Simone, E.M. Ferlisi,
M. Vincenzi, A. Fierro

UOC di Medicina Protetta, Ospedale Sandro Pertini, Roma, Italy

Un uomo di 56 aa & stato ricoverato nel nostro Reparto per la comparsa
di lesioni petecchiali agli arti ed in regione lombare cui si erano associate
successivamente febbricola ed artralgie. Riferiva diabete mellito in tera-
pia con Metformina e BPCO di grado moderato-severo per la quale due
giorni prima aveva iniziato, oltre al Tiotropio Bromuro gia in atto, terapia
con l'associazione Salmeterolo e Fluticasone per aerosol, poi sospesa
prima del ricovero. All'ingresso in Reparto era presente porpora palpabile
a distribuzione simmetrica; gli esami rilevavano aumento degli indici di
flogosi e scarso compenso glicometabolico, con negativita dell’autoim-
munita, delle sierologie virali, dell'urinocoltura e del tampone faringeo.
La biopsia cutanea a livello di una lesione purpurica della gamba risul-
tava aspecifica, verosimilmente perché eseguita a circal0 giorni dall’i-
nizio della terapia cortisonica sistemica e gia in fase di graduale
risoluzione delle manifestazioni cutanee. Il quadro descritto & suggestivo
per una porpora palpabile da farmaci, frequentemente associata a sin-
tomi sistemici quali malessere, astenia, febbre e artralgie. Fra gli agenti
causali descritti in letteratura non sono presenti i Beta-2 agonisti. Il nesso
causale & stato confermato in occasione di un secondo ricovero del pz
per BPCO riacutizzata quando, a circa 48 ore da una singola sommini-
strazione di Salbutamolo per aerosol effettuata in PS, sono comparse
minute lesioni petecchiali a livello del torace, verosimilmente non evolute
perché il paziente era in terapia cortisonica per la patologia di base.
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Un caso di ipotensione ortostatica

S. Beccaria, S. Corbi, M. De Simone, E.M. Ferlisi, M. Vincenzi,
R. Caponetti, A. Fierro

UOC di Medicina Protetta, Ospedale Sandro Pertini, Roma, Italy

Un paziente di 77 aa, dimesso dopo impianto di PM per sincopi in
BAV di Il grado, torna in Ospedale per severa ipotensione ortostatica.
Normofunzionante il PM, escluse cause farmacologiche ed aspecifici
gli esami ematochimici, I'iter diagnostico viene guidato dal riscontro
di grave ipocorticosurrenalismo con mancata risposta sia gluco- che
mineralcorticoide, basale e dopo stimolo. Viene quindi instaurata te-
rapia sostitutiva con miglioramento del quadro clinico. Gli esami stru-
mentali, volti a definire la genesi del deficit ormonale, evidenziano la
presenza all’ecografia di una grossa “cisti complicata” a livello polare
superiore del rene destro. La Tac localizza tale formazione come di
pertinenza surrenalica rilevando una massa analoga a carico del sur-
rene sinistro. Tre le ipotesi: formazioni tumorali primitive o secondarie,
localizzazioni tubercolari. Una prima biopsia surrenalica depone per
tessuto linfoide ma I'esiguita del campione non consente ulteriori pre-
cisazioni. Lesecuzione di una PET-Tc rileva patologico accumulo del
tracciante, oltre che ai surreni, anche a livello di multiple piccole for-
mazioni nodulari polmonari. Il Tb-Gold risulta positivo, ma la ricerca
per BK (diretto, PCR e colturale) su espettorato e su BAL risulta nega-
tiva, cosi come gli esami citologici, i markers tumorali, EGDS e colons-
copia. Solo la ripetizione della biopsia surrenalica permette infine di
diagnosticare la presenza di un linfoma ad immunofenotipo B, aggres-
sivo. Il caso clinico presentato & emblematico della complessita clinica
e delle sfide diagnostiche dei pazienti Internistici.

When sonography provides a valuable contribution to the
diagnosis

A. Belfiore, C.Tieri, M. Frualdo, F. Minerva, G. Palasciano
Medicina Interna “A. Murri”, Policlinico di Bari, Italy

Case report: 33 years old woman admitted for epigastralgia, fatigue,
weight loss of 5 kg in the last month, episodes of vomiting food. The
patient is dehydrated and ipotesa. One month earlier she had done
esophagogastroduodenoscopy: “cardial incontinence” and started
therapy with esomeprazole. In our department the patient was sub-
jected to blood tests: ESR: 22, D-dimers: 1.04 mcg/mL; cardiac en-
zymes were normal, Na:126mEq/|, creatinine: 2.47mg/dl; albumin:
2.4 g/dl. Rx abdomen and chest: “meteoric distension of an intestinal
loop.” Abdomen ultrasound showed “gastrectasia with undigested ma-
terial inside, in fasted patient. “It was decided to perform CT abdomen
and pelvis “duodenal and proximal segment of the fast ectasia with
wall thickening to about 10 cm from Treitz” It is then enteroscopy with
biopsies: “At the level of Treitz, presence of tight stenosis, not passable,
covered with hypertrophic, edematous and eroded mucosa, easily
bleeding.” The biopsy allows the diagnosis of “well-differentiated ade-
nocarcinoma, with ulceration of the small intestine.” The patient was
moved in surgery where was subjected to resection of intestinal seg-
ment. The surgery shows multiple secondary localizations at the blad-
der peritoneum.

Discussion: Tumors of the small intestine are rare and the diagnosis
is often made late. In the case of our patient, the symptoms had arisen
about two months before admission but they had been underesti-
mated. A careful clinical examination and ultrasound examination have
allowed us to quickly program the enteroscopic investigation which
led to the diagnosis.

& Peripheral regulatory Foxp3+ve T-cells in IBD patients
treated with thiopurines

A. Belvedere?, G. Costantino?, L. Dongarra?, A. Alibrandi®, W. Fries*

!Dip. Medicina Interna; 2Dip. Patologia Umana, Policlinico Universitario,
Messina; °Dip. Statistica e scienze territoriali, Universita degli Studi di
Messina, Italy

Premesse e scopo dello studio: | linfociti regolatori FOXP3(CD4 +)
sono emersi come importanti regolatori della risposta immunitaria.
Difetti di queste cellule sono stati osservati nei pazienti con malattie
immunitarie. E stato dimostrato in letteratura che i pazienti responder
alle terapie biologiche hanno un aumento di linfociti T FoxP3 nel san-
gue periferico. Lo scopo dello studio pilota & quello di indagare se il
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trattamento con le Tiopurine porta a risultati simili nei responders ri-
spetto ai non-responder.

Materiali e Metodi: 81 pazienti, 46 colite ulcerosa (22 con malattia
attiva e 23 in fase di remissione) e 35 Malattia di Crohn (17 in fase
attiva e 15 in remissione). La risposta al trattamento & stata conside-
rata mediante la valutazione del partial Mayo score nella UC, e Har-
vey-Bradshaw Index in CD, PCR e leucociti sono stati usati per
confermare la remissione clinica.

Risultati: Lespressione di FOXP3 tra CD attivi e UC attivi & statistica-
mente significativa p=0.045, mentre per CD in remissione e UC in re-
missione non risultano dati significativi. Nel gruppo di pazienti con CD
i valori di FOXP3, tra quelli con malattia attiva e quelli in remissione
non & statisticamente significativa, al contrario nei pazienti affetti da
UC i dati ottenuti sono significativi p=0,005.

Conclusioni: E stata dimostrata una variazione significativa dei linfociti
regolatori FOXP3 nei pazienti con malattie infiammatorie intestinali
croniche associate alla risposta della terapia con Tiopurine. Questo
dato deve essere confermato dalla valutazione endoscopica di guari-
gione della mucosa.

A slow...infiltration!
C. Benatti!, E. Turrini?, E. Bagni®, S. Pederzoli, F. Vecchit, M. Grandi*

1U.0. Medicina Interna; 2U.0. Pneumologia; 2U.0. Cardiologia;
4U.0. Medicina Interna, Nuovo Ospedale di Sassuolo, Sassuolo (MO), Italy

A 56-year-old man presented recurrent hospitalization for pleural ef-
fusion, anorexia, asthenia, dyspnea and peripheral edema. His medical
history consist of a symptomatic total atrial ventricular block treated
twenty years ago with pace-maker implant, and the onset about ten
years ago of brittle and slow-growing nails; moreover, four years ago
he reported taste loss and generalized anhidrosis. During the physical
examination we observed loss of body hair and bruising. The blood
routine test showed microcitic anemia while chest radiografy was sug-
gestive for pleural effusion (confirmed by CT and recognized as a tra-
sudate at the pleural fluid analysis). The echocardiography showed
left ventricle concentric hypertrophy (interventricular septum thickness
16 mm), with preserved ejection fraction. Monoclonal light chains
(lambda) was found with serum protein electrophoresis. On the sus-
picion of monoclonal immunoglobulin deposition diseases, the patient
underwent a heart biopsy with evidence of amyloid deposits. In con-
clusion, the patient was affected by systemic amyloidosis with heart,
bone marrow and skin involvement. Systemic AL amyloidosis is a
plasma cell dyscrasia in wich the amyloid fibril protein is produced by
monoclonal plasma cells and consists of whole or fragments of im-
munoglobulin light chains. It is associated with plasma cell myeloma
in about 15% of cases. A monoclonal immunoglobulin is found in the
serum or urine in more than 80% of patients. One quarter of patients
present with single organ involvement; the affected organ determines
the prognosis.

A clinic...swing

C. Benatti, F. Vecchi, C. Gollini, A. Pedrazzi, S. Pederzoli, C. Sacchetti,
A. Minnucci, P Ballesini, A. Zanasi, F. Leonardi, G. Sirotti, M. Grandi

U.0. Medicina Interna, Nuovo Ospedale di Sassuolo, Sassuolo (MO) Italy

A 30 years old man with remittent fever and asthenia was admitted
to our Medical Unit; cultural, autoimmune, viral serology and blood
routine test were performed, without significant findings. Chest and
abdominal TC showed splenomegaly, paraaortic and paratracheal
lymph nodes enlargment, with retroperitoneal fibrosis; assuming a
lymphoproliferative disease we performed hemathologichal tests, but
no typical pathological findings were seen. A clinical benefit to sys-
temic corticosteroid was observed, but the same symptoms associ-
ated with significant weight loss occurred six months after the
discontinuation of steroid treatment, leading us to take a bioptic spec-
imen of a left paratracheal lymph node. The histological observation
of plasma cell and histiocytes proliferation, IgG production and cap-
sular fibrosis, associated with a peri lymph nodes plasmacellular pro-
liferation lead us to hypothesize a “IgG4 related sclerosing disease”.
The 1gG4-related disease is a potentially multiorgan disorder that is
characterized by elevated serum 1gG4 concentrations, fibrosis, inflam-
matory infiltrate of lymphocytes and plasma cells; obstructive phlebitis
is also a common morphologic finding.
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Hepatitis B virus infection in immunosuppressed patients:
prevalence and clinical impact in Internal Medicine Units

F. Beninit, S. Pistoso?, S. Polo?, 0. Bonzanini?, |. Zagnit, C. Fantoni?,
R. Scudellari?, G. Aimo?, W. Piubello*

Azienda Ospedaliera di Desenzano del Garda (BS), Presidio di Desenzano
del Garda (BS); 2Azienda Ospedaliera di Desenzano del Garda (BS),
Presidio di Gavardo (BS), Italy

Background and Aims: Hepatitis B virus (HBV) reactivation in patients
undergoing immunosuppressive therapy is associated with significant
morbidity and mortality. Internal Medicine Units are usually characterized
by the prevalence of older patients, who have a high probability of a pre-
vious contact with HBV and who are often immunosuppressed for dif-
ferent diseases. The aim of our study was to analyse the prevalence of
HBV infection and the clinical characteristics of immunosuppressed in-
patients (ISP) afferring to two different Internal Medicine Units.
Methods: In this observational study we analized clinical and virolog-
ical data of all ISP afferring to the Internal Medicine Units of Desen-
zano and of Gavardo Hospitals from January to June 2011.

Results: Out a total of 2001 inpatients, 79 (4%) were pharmacolog-
ical immunosuppressed. All ISP tested negative for hepatitis B surface
antigen, but 19 of them (24%) revealed a previous contact with HBV
(serum positivity for anti-hepatitis B core antibody plus or minus pos-
itivity for hepatitis B surface antibody). Mean age of ISP was 73 years.
The most frequent causes of immunosuppression were solid cancers,
lymphomas and reactivation of chronic bronchopneumopathies.
Steroids represented the prevalent immunosuppressive therapy (85%)
followed by combined immunosuppressive drugs (7%) and by cyto-
toxic chemotherapy (7%).

Conclusions: Our study shows a low prevalence of active HBV infection
but a high prevalence of occult HBV in ISP afferring to Internal Medi-
cine Units, and underlines the importance of increase awareness
among physicians.

E etico I'uso della ventilazione meccanica non invasiva
(NIV) nel trattamento dell’insufficienza respiratoria
terminale?

M. Berardit, M. Albano?, A. Errani, P Fogliacco?, E. Sferrazzo!, C. Vallo?,
F. Salvo?, C. Muzzulinit

IASL CN1 Piemonte, SC Medicina Generale, Ceva (CN); 2ASL CN1
Piemonte, Studente volontario, SC Medicina Generale Ceva (CN), Italy

Le nuove tecnologiche impongono ai medici una riflessione sul fine
vita e sono state punto centrale nella stesura del codice deontologico,
tra queste la NIV & I uso di un supporto ventilatorio nell’ insufficienza
respiratoria. Le cure palliative mirano a migliorare la qualita di vita dei
pazienti terminali attraverso I'alleviamento della sofferenza globale;
I'aumento delle patologie croniche fatali ha esteso questo concetto
oltre 'ambito puramente oncologico. La gestione di questi malati pre-
vede una rimodulazione non sospendendo le terapie curative a priori
ma valutando ogni trattamento e interrompendo, in base alla volonta
del paziente, solo quelli futili. Il concetto di accanimento terapeutico
¢ inutile se il paziente & in grado di prendere decisioni, ma é rilevante
quando & incapace di agire € non ha espresso in precedenza delle
direttive anticipate di trattamento. Queste ultime In Italia hanno solo
valore etico e le decisioni di fine vita devono basarsi necessariamente
solo su principi etici fondamentali. | dati disponibili indicano che il
50% dei pazienti terminali trattati con NIV sopravvivono si tratta quindi
di un trattamento palliativo con possibilita curative in grado di pro-
lungare il processo del morire (contro il principio di non maleficita). |
pazienti terminali con indicazione all’ uso di NIV dovrebbero essere
quindi categorizzati in: Competent (in grado di fornire un consenso
informato) ed Incompetent che hanno o meno lasciato direttive anti-
cipate. Su questa base, applicando principi etici fondamentali, pro-
poniamo un algoritmo decisionale.

Infezione da micobatterio atipico in paziente con linfoma
follicolare

M. Bernardini, S. Fruttuoso, D. Bartoli, D. Mannini, F. Di Mare, M. Pazzi,
S. Facchini, R. Innocenti, F. Corradi, A. Morettini

Medicina Interna ad Orientamento ad Alta Complessita Assistenziale 1,
AOU Careggi, Firenze, Italy
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Background: Le micobatteriosi atipiche sono favorite da immunode-
pressione, denutrizione e pneumopatie; la clinica & attenuata rispetto
alla tubercolosi.

Caso: 68 anni, ex fumatore, BPCO, linfoma follicolare trattato con CT e
Rituximab per recente riaccensione di malattia. Giunge per dispnea in-
gravescente, ortopnea, tosse produttiva in assenza di febbre, con insuf-
ficienza respiratoria parziale lieve. Al torace ronchi diffusi e broncostenosi
bibasilare. Un’angioTC, negativa per embolia, mostra enfisema, bronchite
e bronchiolite in assenza di addensamenti o di interstiziopatia. Negativa
la ricerca per i batteri e virus pneumotropi e la PCR per CMV. Lematologo
interpreta il quadro come progressione della malattia ma esclude I'in-
dicazione a Rituximab per I'elevato rischio infettivo. Per il persistere del-
I'IR nonostante la tp broncodilatatoria e antibiotica massimale, si ripete
TC, invariata. La broncoscopia mostra mucorrea in assenza di lesioni,
vengono prelevati campioni per esame microbiologico. Il consulente
pneumologo attribuisce il quadro a riacutizzazione di BPCO, verosimil-
mente su base infettiva, con indicazione a effettuare ossigenoterapia
24h/24, FKT respiratoria, e vaccinazioni. |l paziente viene dimesso in
attesa del risultato del BAL che nell'VIIl settimana di incubazione risulta
positivo per M. xenopi. Il paziente inizia il trattamento con miglioramento
dei sintomi e dell’ IR.

Conclusioni: Il caso in esame sottolinea la difficolta nella diagnosi di
infezioni opportunistiche, che facilmente si mascherano da quadri cli-
nici diversi.

Rischio ipertensivo e terapia estroprogestinica
S.A. Berra, M. Colombo, P. Grechi, M.C. Nava
U.0. Medicina 1, Garbagnate Milanese (M), Italy

Caso clinico: Donna di 43 anni, giunge per calo visus OSx. Anam.
fam.: Famil. neg. per CVD. Anam. pat.: Preeclampsia gravidica a 31
aa, allergia ad acari. Anam. fis.: Normotesa, assume estroprogestinico
(gestodene 0.075+etinilestradiolo 0.03) ed antistaminico (cetirizina
cloridrato). Es. obb.: Pa 240/140 Fc 74/m., ipovisus OSx. Es. diagn.:
Microalb. +++. ECG: RST neg V1-V3. Ecocard: Iniz. IVsx conc. MAP 24
H Media 24 h 158/95 mmHg (die 162/98 mmHg, not. 141/86
mmHg) Aldost. clino 37 pg/ml, ren. plasm. clino 9.8 ng/mi/h (Y). Eco
add.: neg. Ecodop. art. renali: I.R. ndp, AgioTac: Ectasia aorta asc.
(36mm), dupl. art. renale sx per ramo polare sup. Vis. ocul.: Osx:
Edema papillare, emorragie intraretiniche peripapillari e diffuse al polo
post., edema maculare. 0SV 1/10. Angio. ret.: Trombosi v. centr. reti-
nica con area isch. nel settore sup. Eco TSA: IMT dx/sx 0.8 mm.
Diagnosi: Crisi ipertensiva in ipert. art. essenziale con danno d’organo
(IVsx), trombosi della v. centr. retinica OSx.

Dec. Terap.: Dieta ipos., amlodipina 10 mg, valsartan 160 mg, nebi-
vololo 5 mg, sosp. di estr/pr.

Conclusioni: L est/pr. incrementa il rischio di ipert, e la sua sospen-
sione lo riduce rapidamente e tra le rare complicanze la pil rilevante
& la trombosi v. (4-7 casi/ 10000 donne), i contraccettivi di “3” gen”
(desogestrel o gestodene) hanno un rischio doppio rispetto a quelli
di “2 gen.”, emerge quindi la necessita stratificarlo accuratamente
(ipertensivo e trombogenico) con una accurata raccolta anam., una
corretta informazione ed eventual. una prescrizione a minor rischio
(2~ gen.).

Are hyperthyroidism and hypopituitarism two mutually
incompatible diagnoses?

G. Bertola, R. Bianchi, S. Giambona, A. Girola, M.C. Nava, S.A. Berra
U.0. Medicina 1,A.0. G. Salvini di Garbagnate Milanese, (MI), Italy

Premises: Hypopituitarism leads to the loss of control over the phys-
iological target glands and usually results in a secondary functional
failure. However, this does not preclude the development of a thyroid
disease that causes a primary hyperthyroidism (Graves’ disease, au-
tonomous adenomas) or a thyrotoxicosis (destructive thyroiditis). This
event is extremely infrequent.
Case #1: A 67yr old man affected with hyperthyroidism due to Graves’
disease, treated with radiotherapy for rhinopharyngioma 35yr earlier.
After a year of thyrostatic therapy, Graves'disease went into remission
and he manifested central hypothyroidism, associated with secondary
hypoadrenalism and hypogonadism. Five years since the beginning of
replacement therapy with L-thyroxin, testosterone and cortisone ac-
etate the patient is completely asymptomatic.
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Case #2: A 74yr old woman with a history of subclinical hyperthy-
roidism caused by a thyroid adenoma, in continuous therapy with me-
thimazole for many years. She had been treated with radiotherapy for
sellar meningioma three years earlier. Hormonal findings showed sec-
ondary hypoadrenalism and low gonadotropins. She started therapy
with cortisone acetate and the thyroid adenoma was treated with 131,
Two months later an evolution in low-TSH-hypothyroidism was ob-
served, and L-Thyroxine therapy was started.

Conclusions: Hyperthyroidism and hypopituitarism are not mutually
incompatible diagnosis. When both syndromes coexist in the same
patient, which is very rare, their recognition may constitute a diagnostic
challenge.

Trombosi della vena mesenterica superiore in corso
di infezione acuta da Citomegalovirus in un soggetto
immunocompetente con mutazione del fattore V di Leiden

M. Bertoni, G. Mugnaioni, E. Calabrese, C. Alamanni, R. Martini,
L. Guarducci, F. Risaliti, T. Restuccia, M. Di Natale

U.0. Medicina Interna Il, Azienda USL 4 di Prato, Italy

Premessa: L'infezione da Citomegalovirus (CMV) pud svolgere un ruolo
nell'insorgenza della trombosi venosa (TV) nei soggetti immunocom-
petenti. Lincidenza dellaTV tra i pazienti ricoverati per infezione acuta
da CMV (TV-CMV) & circa il 6%. In un terzo dei casi riportati di TV-CMV
con interessamento mesenterico & stata rilevata la mutazione etero-
zigote G20210A per la protrombina mentre quella del fattore V di Lei-
den & stata sinora descritta in un solo caso di TV-CMV con
interessamento giugulare.

Caso clinico: Un uomo di 36 anni si ricoverava nel nostro reparto per
febbre remittente, astenia e faringodinia da circa 4 settimane. Lesame
obbiettivo segnalava solo febbre remittente e note di faringite acuta.
Gli esami bioumorali evidenziavano linfocitosi assoluta con linfociti
atipici; modesto incremento dei valori di VES, PCR, AST, ALT, LDH, yGT;
netto incremento dei valori di IgM totali e specifiche per CMV; positi-
vita della PCR per CMV. La ricerca dei fattori trombofilici svelava un
decremento della APCR ratio e la presenza della mutazione eterozigote
per il fattore V di Leiden. La TC del’laddome con mdc svelava il deficit
di opacizzazione di un tratto della vena mesenterica superiore e di un
suo ramo, riferibile a trombosi parzialmente occludente. Al termine
del ricovero il paziente risultava asintomatico e veniva iniziato il trat-
tamento anticoagulante orale con warfarin, tutt'ora in corso.
Discussione: A nostra conoscenza, si tratta del primo caso di TV-CMV
con interessamento mesenterico in un soggetto immunocompetente
con mutazione del fattore V di Leiden.

Una rara causa di ittero ostruttivo
M. Bettoni', G. Danza?, M. Olmastroni®, G. Landini', B. Cimolato!

Medicina Interna Ospedale Santa Maria Nuova, Firenze;
2Endocrinologia Ospedale Careggi Firenze; *Radiologia Ospedale Santa
Maria Nuova, Firenze, Italy

Un uomo di 57 anni, presenta vomito e diarrea, seguiti da comparsa
di ittero. In DEA esegue esami che mostrano bilirubina 16 mg/dl (di-
retta 13), non calcolosi biliare all’ecografia addome. Visto I'aumento
del Ca 19.9 e il reperto TC di dilatazione di vie biliari intraepatiche e
coledoco con assottigliamento nel tratto pancreatico, viene trasferito
in Chirurgia con indicazione all’intervento. La colangioRMN conferma
dilatazione di vie biliari e coledoco con restringimento a livello pan-
creatico, e aumento di volume del pancreas. Tramite ERCP si eseguono
biopsie della papilla che risultano negative per neoplasia. Nel sospetto
di pancreatite autoimmune si dosano le 1gG4 che risultano aumen-
tate. Viene intrapresa terapia steroidea con risoluzione dell’ittero, nor-
malizzazione del Ca 19.9 e alla colangioRMN riduzione di volume del
pancreas, scomparsa della dilatazione biliare e normale visualizza-
zione del Wirsung.

Conclusioni: Littero, presente nel 65% dei casi, & la manifestazione
clinica principale della pancreatite autoimmune, rara forma di pan-
creatite caratterizzata da flogosi cronica linfocitaria e fibrosi. La sua
diagnosi deve essere sospettata in presenza di alterazioni radiologiche
suggestive come I'aumento di volume focale o diffuso del pancreas e
il restringimento uniforme del dotto pancreatico. La presenza nel siero
di IgG4 & quasi diagnostica e la risposta clinica alla terapia steroidea
conferma la diagnosi. Il reperto di alterazioni radiologiche tipiche deve
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indurre a un iter diagnostico mirato che serve ad evitare interventi in-
vasivi o inutilmente demolitivi.

Incidence and treatment of asymptomatic hyperuricemia
in chronic coronary artery disease

F. Biagini, C. Gironi, M. Biagioli, C. Lippi, G. Dallagiacoma, A. Leone,
B. Alterini

S.0.D. Medicina e Riattivazione, Dipartimento del Cuore e dei Vasi, AOU
Careggi, Firenze, Italy

Introduction: The relationship between hyperuricemia and cardiovas-
cular risk has been studied for decades and it's still controversial. Uric
acid (UA) role as an independent risk factor or as a risk marker for
Coronary Heart Desease is not clear. New studies have shown that al-
lopurinol is associated with reduced mortality risk and with reduced
blood pressure, pointing to a probable relationship between UA levels
and Cardiovascular mortality. We investigate the incidence of hyper-
uricemia in a cohort of subjects with Chronic Coronary Artery Disease.
Methods: 61 subjects (48 males) with symptomatic Chronic Coronary
Heart Disease admitted in a department of internal medicine from
January 2012 to January 2013. UA serum levels values were obtained
on subjects the day after hospitalization.

Results: The mean uric acid value in both sexes was 5.5mg/dl, while
for men and women alone it was respectively, 5,6 mg/dl and 5,2
mg/dl. Overall 18% of inpatients showed levels higher than 6.5 mg/dl,
and none of them received anti-hyperuricemic treatment before or dur-
ing the hospital stay. Serum UA values were significantly higher in sub-
jects of both sexes who were taking antihypertensive drugs.
Conclusions: Although UA role in the pathogenesis of CAD it’s still
debted, new studies have shown the importance of UA as an inde-
pendent risk factor as well as the effect of allopurinol in reducing car-
diovascular mortality; the high incidence of asymptomatic
hyperuricemia suggests that further studies are needed.

Acquired aorto-pulmonary fistula secondary to aortic arch
aneurysm

F. Biagini, C. Gironi, C. Lippi, M. Biagioli, A. Leoni, G. Dallagiacoma,
B. Alterini

S.0.D. Medicina e Riattivazione, Dipartimento del Cuore e dei Vasi, AOU
Careggi, Firenze, Italy

Introduction: Aorto-pulmonary fistulas secondary to thoracic
aneurysms are extremely rare and only few cases are reported in lit-
erature.

Case report: A 46 years old, non smoker, woman was admitted, be-
cause of cough and dyspnea that lead to acute respiratory failure. The
diagnosis was of multifocal pneumonia and acute congestive heart fail-
ure. An ascending aortic aneurysm of 6 cm width was also diagnosed.
Four months later she was admitted again due to a relapse of conges-
tive heart failure, and to undergo the diagnostic and therapeutic work-
out for the aortic aneurysm. She showed with dyspnea not responding
to furosemide treatment. The CECT scans and ultrasound confirmed
the presence of an ascending aneurysm of 60 mm width and an aortic
arch aneurysm of 66 mm width, with mild aortic compression of right
pulmonary artery. A normal cardiac function, pleural effusion, ascitis
and left atrium dilation of moderate degree were present too.

Due to respiratory failure, she was referred to intensive care unit. The
patient was intubated, and supported with inotropic drugs. An increase
of mixed venous oxygen saturation was observed during catheteriza-
tion. Measurement of venous oxygen saturation was 72% in the right
atrium and 92% in the pulmonary artery. The aortography showed a
left-to-right shunt and revealed the aortopulmonary fistula.
Conclusions: Aorto-pulmonary fistula is a rare complication of aortic
aneurysm, which can produce acute congestive heart failure as well
as respiratory failure, not sensitive to diuretics treatment.

Improvements and drawbacks deriving from the
implementation of the i-caring technology in cardiological
department. An experience from the real world

M. Biagioli, C. Lippi, C. Gironi, A. Leone, G. Dallagiacoma, F. Biagini,
B. Alterini
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S.0.D. Medicina e Riattivazione Cardiologica, Dipartimento del cuore e
dei vasi, AOU Careggi, Firenze, Italy

During the last year, our cardiological department thoroughly tested a
homebrew version of the electronic patient’s file called “Archimed”, in-
ternally developed by a doctor currently employed in our hospital.
Using a.php language, the program is able to save and share, to other
wards sharing the same platform, any information ranging from med-
ical history to lab results. After an obvious and required beta-test, re-
quired to purge any possible bug, the e-platform was ready to be
extensively used. In the beginning we encountered some problems:
the system was a little clunky and required too many clicks for even
the most basic command, but after several feedbacks from the wards
using the program and gaining experience as time passed, we were
able to fully understand the program’s potential and extensively adopt
it for our department. We realized that an easy shareable, consultable
and storable database is of the upmost importance to promptly iden-
tify and solve the majority of problems that would otherwise require
much more time and effort to be done. Lab tests consulting and past
clinical histories are the fields that received most benefits: no more
pile of paper sheets, easily lost or damaged as time passed: Archimed
is able to show and retrieve any archived data with few clicks. Not to
mention some functions, like “Stats” and multi-filter “Advanced Re-
search”, useful to research data for intra-department retrospective
studies. In conclusion, we strongly recommend the adoption of an e-
platform for the implementation of an i-caring technology to better
manage, and consequently treat, our patients.

Heart and kidney: relationship between creatinine levels
and number of stents used in routine PTCA

M. Biagioli, C. Gironi, F. Biagini, A. Leone, C. Lippi, G. Dallagiacoma,
B. Alterini

S.0.D. Medicina e Riattivazione, Dipartimento del cuore e dei vasi, AOU
Careggi, Firenze, Italy

In this study, we tried to evaluate the possible relationship between
the variations of serum creatinine level and the number of stents used
in standard percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA).
We retrieved the data of the patients admitted in our ward from the
first quarter of 2012 (33 cases) and analyzed the serum levels of cre-
atinine before and after the procedure. We have found a mean value
of +0.10 (+0.12) mg/dL, ranging from a min of -0.08 to a max of
+0.60, and a median of +0.09. Our patients underwent PTCA using 1
to 4 stents, obviously receiving a larger amount of radiocontrast agent
as more stents were used. We tried to relate the number of stents used
during the procedure and the creatinine variations but we found no
statistically significant relationships. Increasing the patients’ pool will
surely help to better characterize a possible link between this two fac-
tors, but we currently think there are too many values involved in the
mechanism to be actually very difficult to summarize the whole
process with a mere serum metabolite level.

Predittori di recupero funzionale al follow-up in pazienti
con cardiomiopatia secondaria a chemioterapia con
antracicline

E. Biscottini, E. Viel?, L. Tartuferi?, N. Meneguzzo?, E. Carluccio?,
F. Pagnotta, G. Alunnit, G. Ambrosio?, C. Lestuzzi?

1SC di Cardiologia e Fisiopatologia Cardiovascolare dell’'Universita e
Azienda ospedaliera di Perugia; 2National Cancer Institute di Aviano
(PN), ltaly

Background e Obiettivi: La cardiomiopatia (CMP) da chemioterapia
(CT) con antracicline (ANTRA)é considerata a prognosi infausta.Ab-
biamo esaminato retrospettivamente una popolazione di paz.con CMP
da ANTRA diagnosticata tra il 1984 ed il 2011.

Metodi: Criteri di inclusione: 1) FE al’ECO<50% o con riduzione di
>10% di FE rispetto a un eco pre-CT; 2) assenza di altra causa di
CMP; 3) follow-up (FU) di almeno 6 mesi. Paz. responders:se la FE
aumentava a >50% 0 =10% rispetto al basale. End-point primari:mor-
talita cardiovascolare; recupero della FE a 12 mesi. End-point secon-
dari: fattori ECO e terapeutici predittivi di risposta.

Risultati: 133 paz. (d./u.101/32, eta media 53+13 aa). Durante il FU
78 (57%) paz. sono morti. La causa di morte & risultata correlata, nella
quasi totalita dei paz., alla progressione della malattia oncologica e solo
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in pochi a cause cardiovascolari. La NYHA media & passata da 2.1+0.8
a 1.5+0.6 a 12 mesi,(p<0.0001). AI’'ECO la FE & progressivamente au-
mentata. | responders tot sono stati 77 (57%), i non responders 59
(43%). Laggiunta del BB alla terapia con il solo ACE-I ha portato i re-
sponders dal 56% al 64%. Predittori indipendenti di recupero: DTD e FE
all'esordio; associazione di ACE-l e BB; monoterapia con BB(p=0.001).
Conclusioni: La mortalita nei pazienti con CMP da ANTRA & legata
prevalentemente alla neoplasia. Lentita del rimodellamento ventrico-
lare sinistro in basale pud condizionare il recupero di FE durante il
FU.La terapia con ACE- e BB ¢ efficace nel migliorare il quadro clinico
ed ecocardiografico, ma il BB sembra avere un ruolo predominante
rispetto all’ACE-I.

Is it possible to maintain remission of SLE-affected
patients obtained with high doses of oral steroids by the
use of low doses of modified release steroids

and chloroquine?

E. Bizzi*, A. Migliore!, U. Massafra?, F. Vacca!, F. Giovannangeli®,
S. Rotunno?, M. Cassol?

1UOS di Reumatologia; 2Dip. Medicina Interna, S. Pietro FBF Hospital,
Rome, Italy

Background: The use of steroids in SLE is largely diffused and the
side-effects of steroids are also very common in patients undergoing
for long periods to such kind of therapy.

Materials and Methods: A 36 years old male with a newly diagnosed
SLE characterized by high titers of DNA Ab binding, proteinuria, fever,
asthenia, photosensitivity, non-erosive arthritis and recurrent pericar-
dial serositis underwent to a modified-release prednisone (15mg/die)
based therapy associated with hydroxychloroquine (400mg/die) for
disease control. Both clinical and laboratory parameters were ob-
served every month for 6 months. Therapy was started in march 2010,
as patient presented pericardial serositis, fever (38.3°C), severe as-
thenia, low levels of C3 and C4, ESR of 59mm/h, and proteinuria
(2,86g/24h) (SLEDAI score 11).

Results: After one month of therapy, proteinuria was completely reverted,
C3 and C4 levels returned within normal ranges, no signs of pericardial
serositis were detectable by ultrasound performed every month and ESR
was 31mm/h. Photosensitivity persisted during whole followup time. An-
tiDNA Ab persisted during whole followup but at low titers.
Conclusions: Modified-release prednisone (Lodotra®, Mundipharma),
may represent a feasible tool for treating patients affected by SLE; the
lower doses of this kind of compound respect to commonly used
doses of oral prendisone may also grant a reduction of steroids-related
side-effects and thus grant more compliance in long-term therapies.

Trombosi della VMS: un’imprevedibile diagnosi
C. Bologna, N. Cristiano, M. Montini
AORN A. Cardarelli, Napoli, Italy

Caso clinico: Uomo di 30 anni giunto alla nostra osservazione per la
comparsa di un dolore di tipo gravativo localizzato in fossa iliaca de-
stra, successivamente irradiato a tutti i quadranti dell’'addome e al
dorso. In APR: ipertensione arteriosa di recente diagnosi, pregressa
TVP arti inferiori. Gli esami ematochimici evidenziavano solo un mo-
desto aumento dei D-dimeri. La radiografia diretta dell’laddome e I'e-
cofast risultavano negativi. Data la persistenza dei sintomi veniva
sottoposto ad una TC addominale con mezzo di contrasto che metteva
in evidenza una trombosi della VMS. In seguito lo screening coagula-
tivo ha evidenziato deficit di proteina S.

Commento: La trombosi venosa mesenterica € rara e si manifesta
spesso con un infarto intestinale venoso distrettuale. Essa é caratte-
rizzata da tassi elevati di morbilita e mortalita legati soprattutto al ri-
tardo con cui viene formulata la diagnosi che risulta molto difficile dal
momento che i pazienti presentano sintomi addominali aspecifici,
spesso associati ad un intenso e continuo dolore spontaneo non cor-
redato da reperti obiettivi altrettanto significativi. Gli studi diagnostici
per immagine, quali I'Ecografia e la TC con mezzo di contrasto, sono
di difficile interpretazione per I'esiguita dei segni di lesione. La TC del-
'addome deve essere pertanto effettuata con la massima urgenza in
tutti i quadri clinici caratterizzati da un importante dolore addominale
continuo privo di cause evidenti, ed a maggior ragione in tutti i pazienti
che abbiano presentato precedenti episodi di trombosi venose.
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Razionale del check-up oncologico nella TVP idiopatica
C. Bologna, . Ciaburri, P Porcellini, A. Romano, R. Vestini, S. Scarfiglieri
AORN A. Cardarelli, Napoli, Italy

Caso clinico: Uomo di 76 anni giunge in PS con trombosi della grande
vena safena con evidente materiale esogeno trombotico safeno-fe-
morale sinistro con imbibizione edematosa del cellulare lasso sotto-
cutaneo dell’arto per stasi linfatica e venosa. Lecografia addome fast
risulta negativa. Al radiografia del torace tenue ipodiafania paratra-
cheale a destra. Gli esami ematochimici mostrano lieve iposodiemia
e lieve ipoalbuminemia ed elevati valori del D-dimero.

Dalla TC torace e addome con m.d.c. si evidenzia vescica indissocia-
bile dalla ghiandola prostatica che appare irregolare, a margini gozzuti;
multiple e grossolane linfoadenopatie lomboaortici e otturatori che
inglobano i vasi iliaci. Lesioni nodulari Il e IV segmento epatico di
aspetto secondario e lesioni osteoaddensanti di aspetto secondario
dell’emobacino, della sinfisi pubica e del sacro.

Discussione: | fattori di rischio per TVP nell’anziano sono la disidra-
tazione, lo scompenso cardiaco, la frattura dell'anca, gli stati di iper-
coagulabilita, I'immobilizzazione, I'obesita, la policitemia, la
trombocitosi, i traumi ma tutti i pazienti con trombosi della vena ilia-
cofemorale devono avere una valutazione diagnostica addominale per
escludere una compressione estrinseca da parte di un tumore o
trombi nella vena cava inferiore. & quindi razionale sottoporre a check-
up oncologico un soggetto con trombosi venosa idiopatica.

Uno strano caso di occlusione intestinale nell’anziano
E. Bonacci, PR. Caroleo, C. Torchia, G. Russo, G. Ruotolo
SOC di Geriatria Azienda Ospedaliera “Pugliese-Ciaccio” Catanzaro, Italy

Caso clinico: V.P donna di 72 anni giunge alla nostra osservazione per
dolore addominale e vomito. Non patologie gastrointestinali pregresse.
Es. obiettivo addome negativo, presenza di ernia crurale sx. Gli esami di
laboratorio evidenziano ipopotassiemia. Nelle successive 24 h si assiste
al peggioramento del quadro clinico con segni di subocclusione intesti-
nale, confermata da Rx diretta ed ecografia addominale. EGDS evidenzia
ristagno gastrico e liquidi che risalgono dal duodeno distale. Rx addome
con gastrografin evidenzia distensione delle anse ileali, gastrectasia e
mancata opacizzazione del colon. Viene posizionato SNG con emissione
di materiale fecaloide e di parassita tubolare, biancastro, delle dimen-
sioni di circa 7 cm che risulta essere femmina adulta di ascaris lumbri-
coides. Viene somministrato mebendazolo con scarso beneficio e
successivamente citropiperazina 1,6 gr diluito in 80 cc di soluzione fi-
siologica per SNG per cinque giorni con eliminazione dei parassiti e ri-
soluzione del quadro occlusivo con successiva dimissione. Dopo una
settimana la paziente rientra in ospedale per I'insorgenza di dolore ad-
dominale e stato occlusivo da strozzamento erniario; durante I'intervento
chirurgico & stata riscontrata la presenza di aderenze, ascessi addominali
multipli e fistole entero-cutanee, come complicanza della parassitosi.
Conclusioni: Lascariasi & una parassitosi rara nell'anziano dei paesi
industrializzati in cui la risoluzione clinica non porta sempre a guari-
gione completa ma vanno monitorate le complicanze.

Portal vein thrombosis and Budd-Chiari syndrome
as onset of polycythaemia vera

A. Bongiovi!, T. Catalano?, F. Barbiera?, M. Accardi?, A. Seidita®,
D. Sprini®, G. Taormina®, A. D’Alcamo?®, P Mansueto®, A. Carroccio®

!Internal Medicine; 2Radiology, Hospital of Sciacca, ASP Agrigento;
3Internal Medicine, University Hospital of Palermo, Italy

Budd-Chiari syndrome may be defined as an heterogeneous group of
vascular disorders characterized by obstruction of hepatic venous return
to the level of hepatic venules, supra-hepatic veins, inferior vena cava or
right atrium. The main cause of this syndrome is represented by myelo-
proliferative diseases, and, in particular, by polycythaemia vera.The latter
may cause multiple splanchnic thrombosis, including portal vein throm-
bosis, particularly important, especially for its clinical outcomes (ascites,
collateral vessels genesis, etc.). Here we reported two cases of a Budd-
Chiari syndrome induced by polycythaemia vera characterized by an ab-
normal clinical onset, both as regards subject’s age (29 and 39 years
old, respectively) and set of symptoms, signs and laboratory data. After
a complete clinical, instrumental and genetic diagnosis, the patients were
treated with combined therapy, using acetylsalicylic acid and hydroxyurea.
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The therapy proved successful and patients are still in follow-up in our
Institution. Polycythaemia vera should be suspected in patient affected
with portal vein thrombosis and Budd-Chiari syndrome even if its clinical
onset might be unusual. A correct and early diagnosis should be kept to
start appropriate therapy as soon as possible and to prevent patients
from useless diagnostic and therapeutic treatments.

Sonographic diagnosis of pneumonia
G. Bonoldi, S. Puricelli, T. Ciampani
Medicina Interna Ospedale di Busto Arsizio (VA), Italy

We report three clinical cases of patients admitted to the Medical
Ward of Busto Arsizio Hospital between October 2102 and January
2013. In all the cases, in spite of a chest radiograph performed only
in posterior-anterior, as often happens in our Emergency Rooms, which
had not shown sure inflammatory infiltrates, a thoracic ultrasound ex-
amination was of a great decisional value to diagnose a bacterial
pneumonia. The first case was a streptococcal pneumonia in a patient
with COPD, the second was a case of recurrent polymicrobial pneu-
monia in an elderly patient with multiple comorbid illnesses, and the
third was a case of aspiration pneumonia in a young brain-damaged
patient. The ultrasound examination was useful not only for the diag-
nosis but also for the follow up of the patients.

Beginning a basal plus mealtime insulin regimen using
prandial insulin aspart in insulin-naive adults with type 2
diabetes: results of the Alchieve® study

V. Borzi!, J. Haddad?, L. Litwak®, R. Malek®, A. Zilov®, P Chakkarwar®,
G. Lastoria’, M. Khamseh®

*Azienda Ospedaliera Universitaria, Catania, Italy; 2Prince Hamazah
Hospital, Amman, Jordan; *Hospital Italiano De Buenos Aires, Ciudad,
Argentina; *Department of Internal Medicine, Setif University Hospital,
Algeria; SFirst Moscow State Medical University, Moscow, Russian
Federation; ®Novo Nordisk, Dubai, United Arab Emirates; "NovoNordisk
Medical Affairs, Rome, Italy; ®Institute of Endocrinology and Metabolism,
Tehran University of Medical Sciences, Islamic Republic of Iran

Background and Aim: Alchieve® is an open-label, non-interventional
study evaluating the safety and clinical effectiveness of starting insulin
analogs in people with type 2 diabetes (T2DM) (n=66,726) in routine
clinical care in 28 countries across four continents.

Materials and Methods: This subgroup analysis investigated effecti-
veness of insulin aspart (aspart) administered at mealtime(s) as re-
quired, together with any basal insulin (insulin detemir, neutral
protamine Hagedorn or insulin glargine)+oral glucose-lowering drugs
in younger (=65 yr) and older (>65 yr) insulin-naive adults with T2DM.
Results: Mean age of the younger and older study participants was
49.6 (SD 10.4) and 71.9 (5.5) years respectively. Baseline glycemic
control was very poor, with A1C of 10.2 (2.0) in the former and 10.0
(2.5)% in the latter group. A1C decreased significantly to 7.4 (1.2)%
and 7.3 (1.1)% (p<0.001) respectively. There were also significant
improvements in fasting plasma glucose (PG) and post-breakfast PG
(p<0.001) after 24 weeks. As expected, overall hypoglycemia remai-
ned low but increased in both groups, significantly so in the younger
group (p<0.001). Quality of life, measured by the EQ-5D 100-point
visual analog scale, improved in both age groups (p<0.001).
Conclusions: starting insulin therapy with a basal plus mealtime
aspart regimen is feasible in both younger and older adults, and is
associated with improved glycemic control with a low rate of hypogly-
cemia.

Giant aneurysm of circumflex coronary artery

in asymptomatic patient

A. Bosio, C. Arno, F. Cerrato, M. Coggiola, S. Destefanis, G. Epifani,

F. Giacometto, G. Monaco, O. Pallisco, I. Ricca, E. Scalabrino, L. Varvello,
C. Pascale

Medicina Interna Ospedale Cottolengo, Torino, Italy

Introduction: We describe a giant coronary aneurysm: at our knowl-
edge, so large dimension and asymptomatic aneurysms are quite rare.
Case report: A 74-year-old woman (history of COPD and hyperten-
sion) was admitted for fever and two pulmonary masses. Chest CT in-
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cidentally showed another mass with haematic content behind left
atrium with possible shunt in coronary vessels. The CT angiography
showed a markedly ectasic circumflex artery with a distal saccular
aneurysm (6.4x5.5 cm). The distal branch of artery overflowed into
the dilated coronary sinus, which was displaced by the aneurysm. A
subsequent cardiac angiography showed: no angiographic coronary
lesions; an entirely aneurysmatic circumflex artery, with a large
aneurysm placed by atrioventricular junction. Clinical and diagnostic
examination showed no immunological disease, but presence of non-
small cell lung carcinoma. Patient refused any treatment.

Discussion: Coronary aneurysm is uncommon (incidence: 1.2-5.3%).
It is characterized by abnormal dilatation of a segment of vessel of up
to 1.5 times the diameter of an adiacent normal segment. Different
etiologies have been postulated, atherosclerosis accounting for at least
50% of cases. Its natural history and prognosis is largely unclear and
no consensus still exists on better therapeutic approach: surely patients
with coronary aneurysm should receive aggressive modification of coro-
nary risk factors. Remarkably, our patient was asymptomatic in spite
of aneurysm dimensions, being indeed investigated because of fever
and pulmonary masses, not of dyspnoea or thoracic pain.

A very rare case of neoplasia with uncertain prognosis
A. Bovero!, R. Goretti', S. Rattenni?, N. Artom?, D. Mela*, A. Artom!

1S.C. Medicina Interna, Ospedale Santa Corona, Pietra Ligure (SV);
2Clinica Medicina 1, Universita di Genova, Italy

Background and Aim of the study: We admitted into our Department
a 48 year old woman for new onset of polyarthralgias. In the past his-
tory only surgery at the right ulnar nerve in 2007 with a histological
diagnosis of “myositis ossificans progressiva”.

Materials and Methods: We observed slight increase of inflammation
markers, but negativity of all rheumatological, immunological and in-
fectivological tests. Considering the possibility of a systemic disease
we performed a CT and a CT-PET with the unexpected result of multiple
nodular lesions in the lungs, lymph nodes and liver with clear contrast
enhancement supporting a neoplastic origin. We completed the study
with a transthoracic and hepatic biopsy.

Results: The histological review of the biopsies and of the 2007’s slide
unified the diagnosis: multiple locations of epithelioid hemangioen-
dothelioma. Our patient quickly became symptomatic with increase
of the pulmunar lesions, pleural effusion and disseminated skeletal
disease. We decided to start thoracic radiotherapy followed by sys-
temic treatment with rapamycin (also known as sirolimus) with actual
clinical and radiological stability of the patient.

Conclusions: Epithelioid hemangioendothelioma is a rare tumor of vas-
cular origin with uncertain behavior; lesions can be single, multiple,
synchronous or metachronous. In half of the cases patients remain stable
and need only follow up; in half of the cases the disease rapidly evolves.
Therapy is based on experimental protocols: radiotherapy or systemic
therapy with bevacizumab, pazopamib, interferon alfa or sirolimus.

Analisi sull’'uso appropriato di risorse nel percorso tra
RSA e sistema di emergenza territoriale

C. Bozzano, C. Pedace
1Zona Distretto, Arezzo, Italy

Premesse: Le Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) rispondono a
bisogni socio-sanitari della popolazione anziana fragile, rappresen-
tando un nodo fondamentale per il processo di deospedalizzazione e
riduzione dei tempi di degenza.

Materiali e Metodi: Dal 1 Gennaio al 31 Maggio 2012 sono stati
analizzati i dati riguardanti I'attivazione del sistema di emergenza-ur-
genza da parte di 7 RSA della Zona-Distretto di Arezzo.

Risultati: Su 227 posti letto, gli eventi “attivazione del sistema di
emergenza-urgenza” sono stati 79. Il 60% di essi & stato seguito da
ricovero ospedaliero (insufficienza respiratoria acuta 23,4%, patologia
gastroenterica 14,8%, patologia polmonare acuta o riacutizzata
12,7%, patologia cardiovascolare acuta 12,7%, disidratazione 6,3%,
stato settico 6,3%, altro 23,8%). Il 22% dei casi avrebbe giovato del
coinvolgimento del MMG in RSA (ipo/ipertensione, ostruzione di ca-
tetere vescicale, stato di disorientamento spaziotemporale, stati tu-
morali in fase avanzata) mentre gli accessi ripetuti a PS sono stati il
12,6% del totale: i pazienti in questione hanno registrato “evento mag-
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giore” (ricovero ospedaliero o decesso) entro il mese successivo.
Conclusioni: Il ersonale di RSA deve contenere gli accessi inappro-
priati a PS cercando collaborazione con il MMG, viceversa il personale
di emergenza non deve demandare all’lRSA pazienti a rischio di in sta-
bilizzazione e di eventi maggiori. Riconoscere il miglior setting di cura
degli anziani favorisce la stabilizzazione clinica del paziente e il go-
verno dell’accesso al sistema di Emergenza Territoriale.

Oral health as prevention for cardiovascular diseases:
ESOHAR study

F. Bromo!, S. Lenti?, J. Sibilli2, S. Francioni?, A. Vessilli?, D. Meazzini®,
L. Tagliaferri®, M. Felici?

!Oral surgery University “G. D’Annunzio”, Chieti; Hypertension Centre
and Internal Medicine and Geriatrics, San Donato Hospital USL8, Arezzo;
3Art School and Coretico “Piero della Francesca”, Arezzo, Italy

Introduction: Oral health is an issue that involves education,
prevention of dental pathologies and correction of lifestyle-related risk
factors (smoking, alcohol, obesity). Since these factors are common
to both periodontal diseases and to systemic diseases, it's important
to place oral health education in a family setting since school age.
Bacterial plaque control, proper nutrition to prevent dental cavites and
dental erosions, and damage caused by smoking, will affect
cardiovascular disease and diabetes.

The aim of the study: The project “Education School Oral Health
ARezzo (ESOHAR Study) wants to assess the knowledge of oral
hygiene techniques and carry out health education, identify the intra-
family correlations between the oral cavity, the prevalence rates of
tooth decay (DMFT) and the periodontal pathology (CPI), inserted and
related to the overall cardiovascular risk.

Materials and Methods: Enrollement of 350 students (high school)
and 700 parents (participants in the project “Education School
ARezzo: ESCAR Study), whom will be given evaluation forms on lifestyle
and oral hygiene procedures, and also will be subjected to
examination to detect dental indexes and to 5 years monitoring.
Conclusions: Epidemiological data will be used to provide targeted
intervention on oral hygiene health education and lifestyles changes
to reduce common risk factors for cardiovascular diseases.

Scompenso cardiaco: analisi critica degli indicatori
prognostici

A. Brundu, . Uras, P Terrosu
Divisione Cardiologia Ospedale “SS.ma Annunziata”, Sassari, Italy

Premesse e Scopo dello studio: Gli indicatori, nei pazienti (pz) affetti
da scompenso cardiaco(SC) si suddividono in: descrittori, predittori,
determinanti decisionali, indicatori emergenti.

Scopo: Verificare la prevalenza di alcuni di questi in un campione di
pz ricoverati nella nostra Divisione di Cardiologia e valutarne I'utilita.
Materiali e Metodi: Considerare: eta, sesso, sintomi, eziologia, IVS, BBsn,
BNP elevato, ridotta EF%, IRC, anemia, FA., Fc elevata, tabagismo, iper-
colesterolemia, ipertensione arteriosa, diabete in 160 pazienti (106 M e
54 F:eta media:65,9+13,1). Test statistici: t di student per le medie e
chi quadro per i valori percentuali. (significativita statistica se p<0,05)
Risultati: | nostri pz sono piu di sesso maschile (65,5%), anziani (eta
>65 aa: 59%), con molteplici fattori di rischio: ipercolesterolemia (40%),
diabete (44%), ipertensione (60,8%), tabagismo: (27%), BBsn: 19.5%,
IVS: 13%, IRC: 16%, HB<12g/dI: 19%, BNP elevato: 5.7%, Fc elevata
(>100bpm): 41,5%, FA.: 45%, EF% depressa <45%: 60%, ricoverati,
per EPA 72,5% NYHA II-IV vs elezione: 27,2% NHYA I-Il e con un’eziologia
prevalentemente ischemica: 40%. Il sintomo maggiore: la dispnea
(81,5%). La valutazione complessiva profila 1 pz ad alto rischio.
Conclusioni: Il problema della stratificazione ed inquadramento pro-
gnostico si presenta complesso nello SC e dovrebbe essere affrontato
facendo riferimento ad una valutazione multiparametrica. Il pili impor-
tante indicatore resta il livello di gravita clinica. Gli indicatori acquistano
peso e significato diverso a seconda del grado di severita dello SC.

Procedure diagnostiche e profilo psicologico del paziente
affetto da scompenso cardiaco: analisi in una popolazione
ambulatoriale

A. Brundu, F. Uras, P. Terrosu
Divisione Cardiologia Ospedale “SS.ma Annunziata” Sassari, Italy
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Premesse e Acopo dello studio: La gestione ambulatoriale del pa-
ziente (pz) affetto da scompenso cardiaco cronico(SCC) richiede 1
iter che comprenda: follow.up clinici, esami specifici e gestione carat-
teriale del pz. stesso.

Scopo: Valutazione della personalita e dell’uso delle metodiche dia-
gnostiche nell’lambulatorio dedicato.

Materiali e Metodi: Valutare 103 pazienti(15 F, 88 M:eta media
67,0+11,0aa), I'uso di esami specifici, la qualita della via dei pz nelle
classi NHYA II-11.

Risultati: Il 100% dei pz eseguono esami ematici di routine e specifici
(BNP), ECG, visita cardiologia, ECOCG. | follow-up: minimo dopo 1
mese, massimo dopo 1 aa. 41% hanno eseguito coronarografia. ECG-
Holter 24 h:3%; 6minuts walking test: 2%; test ergospirometrico: 2%;
cateterismo dx: 1% eco-stress alla dobutamina: 1%; scintigrafia mio-
cardia con Tallio 201: 1%; TAC-cuore multistrato:1%. 4,9%: impianto
di CRT; 13%: ICD; 6,8%: ICD+CRT; 4,9%: PM. Dei pz NYHA lI/1ll, ab-
biamo selezionato casualmente un campione (13 pz di cui 1F e 12M)
ed abbiamo somministrato loro una versione italiana del Minnesota-
Living with heart failure per esplorare la qualita di vita.

Conclusioni: La procedura piu usata € la coronarografia mentre delle
altre pil sofisticate non ci si avvale routinariamente anche perché non
sempre fattibili ¢/o0 la nostra struttura ospedaliera. L' uso adeguato
degli esami di I° livello consente una buona gestione del pz cronico
con una riduzione delle ospedalizzazioni.ll pz affetto da SCC & 1 tipo
ansioso-depressivo e necessiterebbe di 1 valutazione specifica da
personale qualificato.

Incidental thyroid abnormalities identified during carotid
duplex ultrasonography

G. Brusco, F. Matti, M. Gnocchi, L. Magnani
U.0. Medicina Ospedale Voghera (PV), Italy

Background and Aims: Duplex US is commonly used in the evaluation
of carotid arterial disease. Because of its anatomic proximity, the thy-
roid is well visualized during carotid duplex US, and incidentalomas
may be discovered. The aim of this study was to define the prevalence
of these incidentalomas identified during carotid duplex.

Material and Methods: From June 2012 to January 2013 all patients
undergoing carotid US were also studied for thyroid incidentalomas.
Patients with a known history of thyroid disease were excluded. Nod-
ules were characterized by laterality, consistence and size. All patients
underwent dedicated thyroid US to confirm the presence of disease.
These results obtained with the two US techniques were compared by
means of X2 or Fisher test.

Results: 1412 consecutive patients underwent carotid duplex. One
or more incidentalomas were identified in 105 patients (7.4%). Ab-
normalities were unilateral in 65 patients (62%), and bilateral in 40
patients (38%). Fifty incidentalomas (47.6%) were cystic, 45 (42.8%)
were solid, and 10 (9.5%) were of mixed consistency. Ninety of these
patients (85.7%) went on to have thyroid ultrasound. Measurement
of the thyroid mass by carotid duplex strongly correlated with meas-
urement by formal thyroid ultrasound (r=0.95, P<.001).
Conclusions: Incidental thyroid abnormalities identified during carotid
duplex ultrasound are common. A multidisciplinary clinical pathway
may facilitate the appropriate evaluation of this abnormalities. Further
studies are requires to better clarify the specificity of our findings.

Un’anemia improvvisa

F. Bucciero!, S. Lunardi?, S. Deiana!, T. Gabbani!, R. Puntili!, E Mini,
S. Giovannellit, G. Razzolini*, M. Marsico?, A. Calabro!, M.R. Biaginit,
S. Milanit

1SOD Gastroenterologia 1; 2SOD Med. Interna Alta Complessita
Assistenziale 3, AOU Careggi, Firenze, Italy

Uomo 63 anni. Nel 2004 exeresi chirurgica di liposarcoma della coscia
sinistra, successiva chemioterapia adiuvante. Nel 2008 e nel 2011 me-
tastatectomia polmonare per ripetizioni. Nel luglio 2012 riscontro di
anemia microcitica (Hb 9 g/dl, MCV 75 fl). EGDS negativa. Alla colon-
scopia polipo sessile del sigma asportato endoscopicamente. All isto-
logia metastasi da sarcoma a cellule fusate e pleomorfe. In
considerazione della piu elevata prevalenza di ripetizioni da sarcoma a
livello del piccolo intestino & stata eseguita enteroscopia con VCE che
ha mostrato a livello del digiuno prossimale lesione ulcerata in superficie
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con segni di recente sanguinamento. Il paziente & stato sottoposto a
enteroscopia con prelievi bioptici che hanno confermato I'origine me-
senchimale della lesione. Per tale motivo il paziente & stato sottoposto
a duodenocefalopancreasectomia. | sarcomi appartengono a un gruppo
eterogeneo di neoplasie maligne di origine mesenchimale, pil frequen-
temente metastatizzano a livello polmonare, meno frequentemente a li-
vello intestinale ed in questa sede prevalentemente a livello del piccolo
intestino. Lincidenza delle metastasi nel piccolo intestino & sconosciuta,
sebbene sia rara. La clinica & varia e comprende dolore addominale,
ostruzione intestinale, sanguinamento occulto o manifesto. Lenterosco-
pia con videocapsula & un esame fondamentale per valutare la presenza
di malattia a livello del piccolo intestino.

Incidentali lesioni epatiche

F. Bucciero!, S. Deiana, S. Lunardi?, T. Gabbani!, R. Puntilit,
S. Giovanellit, F. Minit, M. Marsico?, G. Razzolini*, M. Biaginit,
A. Calabro?, S. Milani*

1SOD Gastroenterologia 1; 2SOD Med. Interna Alta Complessita
Assistenziale 3, AOU Careggi, Firenze, Italy

Donna 46 anni. In anamnesi tonsillectomia, adenoidectomia ed appen-
dicectomia in giovane eta, non storia di epatopatia. Ad una ecografia
dell'addome riscontro di nodularita epatiche multiple. Agli esami ema-
tochimici nella norma le transaminasi, incremento degli indici di colestasi
(GGT 131 U/L, FA 175 U/L, bilirubina totale nella norma con bilirubina
diretta 0,30 mg/dl). Negativi i principali virus epatotropi e il profilo au-
toanticorpale. Alla colangioRM e RM addome superiore con mdc epato-
specifico quadro tipico di amartomatosi cistica biliare tipo complesso di
Von Meyemburg, caratterizzato dalla presenza in entrambi i lobi epatici
di multiple formazioni rotondeggianti di dimensioni variabili in assenza
di comunicazione con i dotti biliari. Presenza inoltre di angiomi epatici.
Non altre alterazioni rilevanti. Lamartomatosi cistica biliare & una rara
malformazione epatica molto probabilmente legata ad un’alterazione
della formazione dei dotti biliari durante I'embrionogenesi che interessa
le piccole vie biliari intragpatiche. Si tratta di una lesione benigna ed
asintomatica, spesso diagnosticata incidentalmente. Tale quadro spesso
non necessita di follow up radiologico ma in considerazione delle alte-
razioni degli indici di colestasi, la paziente & attualmente in follow-up
epatologico.

Diarrea notturna

F. Bucciero?, S. Lunardi?, S. Deiana®, T. Gabbani?, R. Puntili*,
S. Giovanelli*, E Minit, G. Razzolini*, M. Marsico*, A. Calabro?,
M.R. Biagini!, S. Milani!

SOD Gastroenterologia 1; 2SOD Med. Interna Alta Complessita
Assistenziale 3, AOUCareggi, Firenze, Italy

Donna 52 anni. Tiroidite autoimmune in terapia sostitutiva. Da circa 3
mesi comparsa di diarrea acquosa (10 scariche/die) anche notturna.
Agli esami ematochimci di controllo con riscontro di elevati livelli di ga-
strina (3454 pg/ml), polipeptide pancreatico (1534 pg/ml) e Cromo-
granina A (343 ng/ml). La paziente ha eseguito Octreoscan che ha
mostrato reperti scintigrafici sospetti per localizzazione ad elevata densita
recettoriale sst2 nella sede duodeno-pancreatica. Alla Tc addome mdc
neoformazione della testa pancreatica, adiacente alla Il porzione duo-
denale, con parete mediale al di sopra della papilla che presenta aspetto
ispessito. All'ecoendoscopia presenza di tumefazione disomogenea in
corrispondenza della testa pancreatica. Alla luce del quadro clinico, ema-
tochimico e strumentale la paziente & stata sottoposta a duodenocefa-
lopancreasectomia. Il gastronoma & un neoplasia che origina dalle cellule
del sistema neuroendocrino secernente gastrina. Nel 60-90% si tratta
di una neoplasia maligna e si localizza piu frequentemente a livello della
regione duodeno-pancreatica. Clinicamente si manifesta con ulcerazioni
del tratto gastroenterico refrattarie a terapia medica, diarrea e RGE. Puod
far parte della Sindrome MEN 1. Il sospetto diagnostico deriva dal ri-
scontro di elevati livelli di gastrina (>600 pg/ml) e viene confermato
dalla positivita dell’esame scintigrafico con recettori per somatostatina.

La controversa diagnosi di encefalite

S. Bucello!, V. Drago!, F. Giacalone?, S. Marturana?, M. Mezzero?,
C. Negro?, S. Platania?, M.R. Tarantello?, R. Vecchio?, R. Conigliaro?,
R. Risicato?
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1U.0.C. Neurologia; 2U.0.C. Medicina Interna, Ospedale di Augusta (SR),
Italy

Background: Viral encephalopathy is the most common form of acute
focal encephalopathy. Cerebro spinal fluid (CSF) analysis helps in con-
firming the clinical diagnosis.

Clinical Report: Here we describe a case report of a 62 years old
caucasian male affected by ischemic cardiopathy, with an history of
aorto-coronaric by-pass. The patient was admitted to emergency room
of our hospital due to a sudden consciousness disturbance associated
with a raise in cardiologic enzymes. During hospitalization he under-
went a diagnostic coronarography with a stent placement. After surgery
the patient presented a clinical decline, with confusional state and
behavioural disturbances. The rest of neurological examination was
unremarkable. No fever neither raise of inflammatory indexes was de-
tected. MRI was contraindicated due to the presence of metallic by
pass clips and recent stent placement. A CT scan, right after the coro-
narography, indicated a bilateral temporo-polar and insular hyperin-
tensity, probably attributed to contrast medium artefact. Therefore
another CT scan after 24 hours was performed indicating right tem-
poral hypodensity.

Results: Patient was diagnosed with a cerebral ischemic event. Due
to clinical worsening the patient has been transferred to a Neurological
Unit where he underwent a lumbar puncture which indicated increased
in cell count and proteins with an intratecal 1gG synthesis. The PCR
analysis for common viral agents was negative. Encephalitis was di-
agnosed.

Conclusions: Viral encephalitis needs to be always suspected in cases
of uncertain consciousness disturbances. In those cases CSF analysis
is mandatory in order to confirm the diagnosis.

Extensive venous thrombosis in a patient with familial
mediterranean fever and antiphospholipid syndrome

C. Bullo?, L. Lusianit, C. Botsios?, G. Carra!, S. Brocco!

1U.0. di Medicina Interna, Castelfranco Veneto (TV); 2U.0. di Reumatologia,
Universita-Azienda Ospedaliera di Padova, Italy

A 34 years old Moroccan man came to our observation for continues-
remitting fever and monolateral lumbar pain interpreted as acute renal
colics complicated by urinary tract infections. A CT scan excluded uri-
nary stones and showed shaded bilateral basal pulmonary infiltrates.
Main viral and bacterial causes were excluded. The search for auto-
antibodies (ANA; ENA; ANCA; anti-cardiolipin antibodies) was nega-
tive; LAC was positive. The patient was treated with multiple antibiotics
and only after a short course of steroid treatment fever disappeared.
No treatment was recommended at discharge. The patient was admit-
ted again three times over the next three months for recurrence of
fever, abdominal pain, oral sores, arthralgia and erythema nodosum.
The symptoms regressed with steroid treatment and reappeared when
prednisone dose was below 12.5 mg/die. During the last hospitaliza-
tion due to the occurrence of peripheral edema a massive thrombosis
extended to the common iliac, inferior cava and renal veins became
evident as well as anti-cardiolipin antibodies positivity. Despite the
negativity of HLA B51 a Behcet’s disease with anti-phospholipid an-
tibodies positivity was diagnosed and the patient was treated with an-
ticoagulants, cyclosporine and low dose of steroids. Subsequently
genetical analysis led to the identification of MEFV gene homozygous
mutation ¢.605G>A in exon 2 described in familial mediterranean
fever. As a consequence the diagnosis of mediterranean fever associ-
ated to antiphospholipid syndrome was made.

Palmo-plantar keratoderma (mal de Meleda) with
microcirculatory involvement: videocapillaroscopic features

R. Buono, A. Parisi, L. Ferrara, F. Gallucci, U. Valentino, G. Uomo

UOSC Medicina Interna 3, Dipartimento Medicina Polispecialistica,
Azienda Ospedaliera “A. Cardarelli”, Napoli, Italy

Palmo-plantar keratoderma (mal de Meleda) is a rare autosomal re-
cessive skin disease characterized by transgressive palmoplantar hy-
perkeratosis (abnormal differentiation of keratinocytes in the stratum
granulosum). Clinical features may also include lichenoid lesions,
brachydactily and nail dystrophy. Contemporary involvement of deep
subcutaneous tissues and microcirculatory network have not been de-
scribed in this syndrome.
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Case report: A 19-years-old female was admitted because of dull
pain at level of the fingers of toes and hands with cold hypersensitivity.
Examination showed a bilateral keratotic thickening of palmo-plantar
cutis and marked cutaneous pallor at the level of dorsal surface of
hand toes; no other pathologic findings were observed. Familial anam-
nesis revealed three cases of palmo-plantar keratoderma in collateral
and ascending relatives. Nailfold videocapillaroscopy demonstrated
an overall pattern of major non-specific morphological abnormalities
of microcirculation. The patient had a slight decrease of capillary den-
sity on the terminal row of the nailfold. There were tortuous, twisted,
ramified, meandering, bushy and enlarged loops (also with irregularly
enlarged loops with isolated micro-aneurysms), as well as features of
neoangiogenesis and microhaemorrhages; the sub-papillary venous
plexus was not observable. Vitamins, vasodilatory ointment and phys-
ical hand-protection devices were prescribed. Symptoms slightly im-
proved but the videocapillaroscopic features remained unchanged at
six months and one-year controls.

Subclinical enthesitis in chronic idiopathic inflammatory
bowel diseases: final data of a mono-institutional survey
by using articular echo-powerDoppler

R. Buono?, R. Bennato?, A. Parisi!, G. Lombardi?, I. Ronga?, R. Russo!,
G. Uomo!

1UOSC Medicina Interna 3, Dipartimento Medicina Polispecialistica;
2U0SC Gastroenterologia, Azienda Ospedaliera “A. Cardarelli”, Napoli, Italy

The prevalence of musculoskeletal manifestations, in particular of en-
thesitis, is poorly understood in chronic idiopathic inflammatory bowel
diseases (IBD). Ultrasonography (US) with Power Doppler (PD) are basic
to discover all kind of entheseal involvement in spondyloarthritis but the
values of this technique is not well established in IBD. Patients & Meth-
ods. Seventy-seven out of 83 eligible were enrolled: 56 (83.5%) with
ulcerative colitis (UC) and 11 (16.4%) with Crohn’s disease (CD). All
patients resulted asymptomatic from the rheumatologic standpoint (ar-
ticular signs and symptoms, clinimetric scores). Activity of IBD (CAl and
CDAI scores) were recorded. Rx of hands, wrist, feet, pelvis and dor-
solumbar spine were taken. Articular US with PD was also performed in
all patients (total of entheses examined: 1547). US signs of enthesitis
were found in 29 patients (43.2%) with IBD and in 4 controls (7.6%),
p <0.001. Positive US examination was observed in 23 out of 56 (41%)
patients with UC and 6 out of 11 (54.5%) with CD (ns). A relationship
between the IBD activity indexes with US signs of enthesitis was found
in 33 UC (58.9%) and in 8 CD (72.7%), ns. Patients with US positive
and normal IBD activity indexes were 19 (28.3%; 2 with CD and 17
with UC). On the opposite, only 7 patients (10.4%) presented positive
IBD activity indexes and no articular US pathologic features. Conclu-
sions. Subclinical enthesitis frequently occur in IBD. Early detection of
entheseal involvement plays an important in preventing disability and
planning more efficacious management strategy.

Dolore addominale in giovane donna
R. Buso, M. Leoni, S. Boccato, M. Rattazzi, P. Pauletto

Dip. di Medicina, Medicina 1°, Ospedale Ca Foncello, Universita degli
Studi di Padova, Treviso, Italy

Presentazione clinica: Donna di 23 anni sintomatica per dolore ad-
dominale al fianco dx, febbre con riscontro di elevati valori pressori.
Decorso: Gli esami bioumorali erano nella norma e I'ecografia esclu-
deva litiasi renale. La TC addome mostrava invece la presenza di in-
farto renale dx. Lo studio angiografico evidenziava ostruzione all’origine
dell’arteria renale dx con difetti di iempimento di natura trombotica.
Paziente quindi anticoagulata con eparina e trattata con antipertensivi.
Lo screening emocoagulativo risultava nella norma. Successiva com-
parsa di dolore addo