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23/08/2018
Egregio collega, ' ;
ho visitato la tua assistito sig.r/ra BONDANELLI ANNA nato/a il 16/01/1946

In anamnesi: separata - ha tre figli e vive con una figlia — scolarita 5 anni
e Obesita
e [Ipertensione arteriosa (Blopress + altro farmaco)
e Russamento s
e Diabete mellito di tipo II (glicemia a digiuno 140 mg in terapia con metformina)

Motivo della visita: negli ultimi tre anni la figlia ha notato un disorientamento temporale € una
perdita delle autonomia (dipendenza delle IADL) con deliri di furto-nocumento ed abbandono.
Negli ultimi tempi ha ridotto il contatto con le altre persone. Esce di casa solo accompagnata.
Valutata presso il Centro Disturbi cognitivi Lunardelli con diagnosi di sospetto Disturbo cognitivo
maggiore; MMSE 14/30 - prescritto Trittico + Paroxetina che perd ha rifiutato di assumere dopo
poco tempo mentre preferisce assumere Minias come ipnotico. Visita di controllo a giugno 2019.

Obiettivitd: severa obesita - Vigile — organizza il pensiero in maniera difensiva — dichiara di essere
in grado di svolgere le attivita domestiche ma che avendo 3 figlie preferisce delegarle — non deficit
piramidali —non rigidita extrapiramidale —Toni validi — impurita sistolica — PA 130/80- FC 70 /min
non segni di scompenso — non soffi carotidei — durante il colloquio emerge una facile ittitabilita

TC cerebrale (01/06/18): spazi sub arachoidei della convessita fronto-temporale specie a sinistra —
ateromasia dei sifoni carotidei.

Tl MMSE di Folstein ha dato un punteggio corretto per eta-scolarita di 14/30 (invariato) con errori
nell’orientamento ts, attenzione calcolo, richiamo mnesico, esecuzione ordine scritto, scrittura di
frase, prassia costruttiva.

Sul piano funzionale peggioramento della autonomia per le ADL (in particolare ha ridotto la cura

- della persona lavandosi meno del necessario e rifiutando ’aiuto delle figlie; si veste e gestisce
I’igiene personale in maniera ancora adeguata; si sposta accompagnata ma raramente da sola; non
incontinenza; si alimenta da solo.( punteggio 4/6) - Difficolta nelle attivita strumentali che ha
delegato (JADL 2/8) ; non i grado di andare in banca né di gestire il telefonino.

Conclusione : Disturbo cognitivo maggiore con aspetti suggestivi di tipo frontale (anche in
considerazione del quadro TC).

Consiglio iniziare con : Sertralina 50 mg % ¢p al mattino per una settimana poi aumentare a 1
cp/mattina ST

Utile evitare ’isolamento mediante affiancamento di una figura di fiducia




