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Waggio 2013: Diagnosi di acromegalia in seguito a

visita ORL ed accertamenti per stenosi nasale
bilaterale.
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»Cardiopatia ischemico-ipertensiva (eseguiti
quattro bypass coronarici);

»Ecocardiogramma: severa dilatazione dell’atrio
sinistro;

»Polisonnografia: OSAS di grado severo con

Esame istologico: componente posizionale del disturbo e

concomitante roncopatia;

Adenoma ipofisario secernente GH, variante
sparsamente granulata; da segnalare un

»Diagnostica ecografica: piccolo nodulo tiroideo

aumentato indice citoproliferativo (Ki67 = 5%) e ¢ aumento delle dimensioni della prostata;
un’ espressione moderata della_p53 (/0% delle > Colonscopia: negativa.

cellule).
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Pasireotide LAR 60 mg/28 gg*

Pasireotide LAR 60 mg/28 gg*
Somavert 10 mg/die
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OGTT GH nadir
IGF1
Glicemia 120’

0,46 ng/ml
138 ng/ml (45-213)
134 mg/dl
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