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Ingresso in ospedale
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Tabella 10. Linee-guida statunitensi stilate dal Department of Veterans Affairs (VA) e dal Department
of Defense (DoD)

Comorbilita maggiori (d) - - -
o eta fisiologica Complicanze microvascolari

Assenti o modeste (a) Moderate (b) Gravi (c)
51’33'.','.2 di spettanza di vita <7%
510 anni di spettanza di vita iz <8% 8-9%"
Marcate (f) 8-9%* 8-9%"* 8-9%*

<5 anni di spettanza di vita



L Terapia tumori neuroendocrini... € ‘
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« Chirurgica

* Medica:

- analoghi Somatostatina
- Ocretotide , Lanreotide, Pasireotide

- radioterapia recettoriale (PRRT)

- chemioterapia

- farmaci a bersaglio molecolare (target therapy)
- Everolimus e Sunitinib

- utilizzo steroidi

- (chemioterapia, trattamento ipoglicemia da insulinoma,
antiedemigeno)

- interferone



Tra il 2015-2016 abbiamo posto diagnosi di NEN

in 47 pazienti
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Dato glicemico durante i due anni di osservazione era disponibile

solo su 39 dei 47 pazienti (83%)
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Nel 61% dei 39 pz erano
presenti alterazioni della
glicemia

di vario tipo

(da IFG a DM)




Valid Missing Total
VarO001 N Percent N Percent N Percent .
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' Glicemie tempd Oe tel;apié conhSSR ' e

PZ con alterata glicemia

durante terapia con SSR




A‘u Conclusioni
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 La comparsa del diabete, aggrava la complessita del
paziente, clinica e farmacologica.

 Un approccio condiviso, di tipo multidisciplinare,
sarebbe auspicabile al fine di ottimizzare il profilo

oncologico e glicemico, con lo scoo di mlgllorare

I’outcome del pz
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