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         Flow-chart 1: diagnosi di acromegalia 

 

 

 

 

Sospetto di ACROMEGALIA 
(alterazioni facciali e acrali suggestive; copresenza 

di complicanze tipiche di malattia acromegalia; 

lesione ipofisaria) 

IGF-I 

IGF-I n.n. per limite d’età (in 

assenza di condizioni in grado di ridurne i livelli 

circolanti) 

IGF-I elevate per limite d’età 

Esclusa ACROMEGALIA OGTT 75 gr per GH 

GH nadir ≥ 1 ng/ml GH nadir < 1 ng/ml  

Conferma ACROMEGALIA Diagnosi incerta: rivaluta 

RMN ipotalamo-ipofisi 

Adenoma ipofisario Reperto normale/iperplasia 

ipofisaria 

Sospetta secrezione ectopica 

di GHRH o GH 

Campo visivo 

(se > 1 cm) 

Valutazione degli altri ormoni 

ipofisari 
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Adenoma GH/GH e PRL-secernente 

(ACROMEGALIA) 

 

Flow-chart 2: trattamento di adenomi GH o GH/PRL secernenti 

1a Linea 

 

 

 

 

 

 

 

2a Linea 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

3a Linea 
 

 

 

 

TUTTI se  
controindicazioni NCH 

oppure 
Scelta del paziente 
Estensione latero e sovra sellare SENZA 
sintomi compressivi 

 
 

TUTTI se 

Alterazioni visive o sindrome s. cavernoso 

Situazioni di emergenza (apoplessia 
ipofisaria, ipertensione endocranica) 

Scelta del paziente 
oppure 

MICRO e MACRO inclusi 
Soggetti giovani 

Complicanze Scarse/assenti 

 

NCH  

MICRO/MACRO 
se 

RESISTENTI SSA ± D2 
INTOLLERANTI SSA ± D2 
EVOLUTIVI IN SSA ± D2 

Oppure 

Dopo shrinkage SSA ± D2 indotto della 
lesione 

Scelta del paziente 
 

RECIDIVA/PERSISTENZA 

POST- NCH  

SSA ± D2 agonisti  

RECIDIVA/PERSISTENZA POST- NCH 
 

SE 
RESISTENTI/INTOLLERANTI SSA ± 

D2 
DM2 compenso difficile 

GH ant ± SSA ± D2 agonisti  

CONTROINDICAZIONE a NCH 
oppure 

RECIDIVA/PERSISTENZA POST- NCH 
SE 

RESISTENTI/INTOLLERANTI SSA e/o GH ant 
Evolutività lesione 

RT  

RECIDIVA/PERSISTENZA POST- 
NCH  

 
SE evolutività 

NCH  

SSA ± D2 agonisti  NCH 
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Flow-chart 3: follow-up dopo chirurgia o radioterapia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pregressa NCH  

Almeno 3 mesi dopo 

IGF-I 
Ogni 6-12 mesi 

IGF-I n.n. IGF-I elevate 

IGF-I  e GH random e/o GH 

nadir durante OGTT 

Campo visivo 

RMN ipofisi 

 

Valutazione funzione 

ipofisaria residua  

PDTA guarigione  

Campo visivo 

RMN ipofisi  

Ogni 12 mesi 

 

PDTA terapia medica  

Malattia non 

controllata: considera 

variazione terapeutica  

RT  

Senza terapia medica Durante terapia medica 
Valutazione funzione 

ipofisaria residua 

Ogni 12 mesi  
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Flow-chart 4: follow-up in corso di terapia medica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SSA ± D2 agonisti  

IGF-I n.n. 

GH < 1 ng/ml 

IGF-I n.n. 

GH ≥ 1 ng/ml 

IGF-I elevate 

GH < 1 ng/ml 

IGF-I elevate 

GH ≥ 1 ng/ml 

IGF-I  e GH random 

(eventuale profilo 5 

punti)  

RMN ogni 12-18 mesi Enzimi epatici, glicemia, 

HbA1c  

Titolazione terapia ogni 3-6 mesi 

Malattia controllata: 

prosegue trattamento 

in atto e controlli ogni 

6-12 mesi 

Prosegue trattamento 

in atto (considera cause di 

discrepanza Tab 3) e controlli 

ogni 3 mesi 

Prosegue trattamento 

in atto (considera cause 

discrepanza Tab 3) e controlli 

ogni 3 mesi 

Malattia non 

controllata: considera 

variazione terapeutica  

GH ant ± SSA ± D2 agonisti  

IGF-I  RMN ogni 6-12 mesi Enzimi epatici, glicemia 

mensili per i primi 6 mesi 

quindi + HbA1c ogni 6 mesi 

Titolazione terapia ogni 3 mesi 

IGF-I n.n. 

 

IGF-I elevate 

Malattia controllata: 

prosegue trattamento in 

atto e controlli ogni 6 mesi 

Malattia non controllata: 

considera variazione 

terapeutica  
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Flow-chart 5: follow-up dell’acromegalia guarita 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paziente acromegalico 

guarito 

IGF-I 

IGF-I di norma  

(per limite d’età)  

IGF-I aumentate  

(per limite d’età) 

Conferma guarigione  

 

IGF-I controllo annuale per i primi 5 aa 

poi ogni 3 aa (fino al 15°aa) 

Recidiva acromegalia  

PDTA acromegalia (diagnosi) 
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Flow-chart 6: follow-up della funzione ipofisaria residua in acromegalia guarita 

 

 

Paziente 

acromegalico guarito 

Pregressa RT 

 

NO Sì 

Senza 

ipopituitarismo  

 

Con ipopituitarismo  

 Senza 

ipopituitarismo  

Rivalutazione annuale 

della residua funzione 

ipofisaria per 10 aa 

 

Specifico  

PDTA 
Non necessari altri 

controlli della residua 

funzione ipofisaria  

 


