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Caso no 1. Mirco, 46 aa. 



Caso no 1. Mirco - storia clinica


  Goloso (dolci)

  BMI 27

  Poliuria, polidipsia, calo ponderale (- 12 

kg)

  Glicemia 400 mg/dl, HbA1C14.6%

  Fenotipo acromegalico

  2000: tunnel carpale bilaterale

  Sleep apnea

  Normoteso




Caso no 1. Mirco - laboratorio


  GH 44 ng/ml

  IGF-1 550% ULNR

  PRL 13 ng/ml

  Testosterone 1.7 ng/ml  (vn 2.8-9)

  C-Peptide (post-prandiale) 5.7 ng/ml







Caso no 1. Mirco - RM sellare




Caso no 1. Mirco - terapia


  Dieta per diabetici

  Inizia Octreotide LAR 30 mg/28 gg

  Consigliata insulinoterapia (23 U/die)




Caso no 1. Mirco - follow up


  Dopo 1 mese

 GH 4.1 ng/ml. IGF-1 200% ULNR

 Glicemia 120 mg/dl. HbA1C 11.2%

 Ha fatto solo dieta

 Benessere soggettivo. Non più SA










 




 



  Dopo 3 mesi

 GH 4 ng/ml. IGF-1 220% ULNR

 Glicemia 116 mg/dl. HbA1C 6.5%

 RM sellare: riduzione tumorale modesta




Caso no 1. Mirco - follow up


  Inviato a NCH ipofisario

  OK per intervento

  Asportazione radicale

  OGTT post-Tx: GH nadir 0.1 ng/ml

  Glicemia 120 min: 200 ng/ml

  HbA1C 6.5%
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Caso no 2. Vincenzina, 70 aa.  



Caso no 2. Vincenzina	
  

  DMT2 da circa 20 anni: 4 insuline/die (110 U)

  HbA1C 9.5%

  BMI 32

  Menopausa a 52 anni

  Ipertesa (3 farmaci): controllo scadente

  Cardiopatia ischemica




Caso no 2.Vincenzina 	
  
	
  
  Cefalea quotidiana cronica 

  Roncopatia

  Sleep apnea

  Aspetto grossolano


Acromegalia da circa 15 anni

Laboratorio: GH 32 ng/ml. IGF-1 420%




Caso no 2.Vincenzina - RM	
  sellare	
  
	
  



Caso no 2.Vincenzina - Terapia	
  
	
  

  Figlia: intervento 

  «la mamma ha un 

tumore nel 
cervello»




  Endocrinologo: 

terapia 
farmacologica




  Dopo 1 mese

 GH 7 ng/ml. 

 IGF-1 280% ULNR

 Ipoglicemie 

frequenti

 Insulina: 90 U/die


Caso no 2.Vincenzina - Octreotide LAR 	
  
	
  

  Dopo 3 mesi

 GH 5 ng/ml. 

 IGF-1 200% ULNR

 Ipoglicemie rare

 HbA1C 8.0%

 Insulina: 80 U/die




  Dopo 6 mesi

 GH 3 ng/ml. 

 IGF-1 130% ULNR

 HbA1C 7.8%

 Insulina 70 U/die


Caso no 2.Vincenzina - Follow up	
  
	
  

  Dopo 12 mesi

 GH 1.5 ng/ml. 

 IGF-1 90% ULNR

 HbA1C 7.6%

 Insulina 50 U/die

 RM sellare: 

riduzione 
tumorale (-30%)




  GH 1.2 ng/ml. IGF-1 80% ULNR

  HbA1C 7.4%

  Insulina: 34 U/die

  BMI 32

  RM sellare: ulteriore riduzione 

(-70%). Il tumore mantiene 
caratteristiche invasive


Caso no 2.Vincenzina. Oggi (dopo 5 aa)	
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Caso no 3. Giovanni, 70 anni 



Caso no 3. Giovanni. 2009


 DMT2 di vecchia data

 BMI 28

 Recente scompenso glicemico, dopo iperpiressia.

 Sospetto TIA arto superiore sin

 RICOVERO




 Ex fumatore

 Cardiopatia ischemica

 1995 sostituzione 

valvolare aortica. TAO

 Ipertensione arteriosa

 Roncopatia

 PSA 5.8

 Fenotipo indifferente


Terapia

 Antiipertensivi (tre 

farmaci)

 Insulina (40 U/die) + ADO

 Statine

 TAO


Caso no 3. Giovanni - storia clinica




Caso no 3. Giovanni - RM sellare




 GH 2.6 ng/ml (media di 5 campioni) 

 IGF-1 170% ULNR

 HbA1C 8.3%


Caso no 3. Giovanni - laboratorio




  Dopo 1 mese

 GH 1.7 ng/ml. IGF-1 

110%

 HbA1C 8.1%

 DMT2: profilo invariato


  Dopo 3 mesi

 GH 2.2 ng/ml. IGF-1 

120%

 HbA1C 7.9%

 Insulina 36 U/die

 RM sellare:invariata


  Dopo 12 mesi

 GH 1.2 ng/ml. IGF-1 115%

 HbA1C 7.2%

 RM sellare invariata


Caso no 3. Giovanni - Octreotide LAR




  Mantiene octreotide LAR 30 mg/28 gg

  Controlli clinici e di laboratorio annuali

  RM sellare stabile

  GH 1.8 ng/ml. IGF-1 125%

  HbA1C 7.2%

  Insulina 40 U/die


Caso no 3. Giovanni - oggi
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Prevalenza di DM in acromegalia 
nei registri europei 
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Predittori di DM in acromegalia 
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Outcome glicometabolico in acromegalici             
con DM/IGT durante SA 
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HbA1c 
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