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Flow-chart 1: diagnosi di acromegalia
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Flow-chart 2: trattamento di adenomi GH o GH/PRL secernenti
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Flow-chart 3: follow-up dopo chirurgia o radioterapia

l

Durante terapia medic
Valutazione fu
ipofisaria residua
PDTA terapia i

Ogni 12 mesi

ontrollata: considera

ione terapeutica



DIPARTIMENTO FUNZIONALE INTERAZIENDALE INTERREGIONALE
RETE ONCOLOGICA DEL PIEMONTE E DELLA VALLE D'AOSTA

Flow-chart 4: follow-up in corso di terapia medica
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Flow-chart 5: follow-up dell’acromegalia guarita
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Flow-chart 6: follow-up della funzione ipofisaria residua in acromegalia guarita
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