
Gruppo 6

Quando l’Obesità richiede un trattamento diagnostico-
terapeutico multidisciplinare

SEMPRE!















Paradosso

• Peggiora con il diuretico 

• Migliora con l’Ivabradina (farmaco che riduce la frequenza cardiaca)

• Si reca autonomamente presso il Centro di Eccellenza per il 
Trattamento dell’Obesità – UniPD

• Avvio di Tirzepatide + dieta ipocalorica bilanciata + avvio di 
esercizio fisico secondo schemi a Marzo con perdita di 8 kg a Luglio







No DIA o PFO

Normale funzione biventricolare 
Non difetti valvolari di rilievo

Marzo Agosto



CORONAROGRAFIA

Circolo coronarico indenne da lesioni









Conclusioni

• Ultimo ricovero in Cardiologica a Luglio con conclusione di Sindrome 
ad Alta Portarta Cardiaca → trattare la causa: l’obesità?

• Sospesi anti-ipertensivi e mantenuta Ivabradina

• Attualmente in corso Tirzepatide con ulteriore progressivo calo 
ponderale 



Missing Points

• Paziente con OSAS → mancato intervento nutrizionale in prima linea 

• Referral MMG → misinterpretazione sintomatologica e scorretto 
referral specialistico 

• Gestione Cardiologica inizialmente scorretta e successivamente 
incompleta 

Ritardo diagnostico-terapeutico per mancata presa in carico
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