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Acromegalia:
una patologia multiorgano
sottodiagnosticata

L'acromegalia & una rara malattia endocrina cronica,
sistemica e a lenta evoluzione che deriva dall’'ecces-
so di ormone della crescita (GH) e del suo effetto
sull'lGF1 (insuline-like growth factor-1).

Diabete mellito, ipertensione, cardiomiopatia acro-
megalica e sindrome delle apnee ostruttive del son-
no (OSAS) sono complicanze frequenti dell’acrome-
galia non controllata o diagnosticata tardivamente
che possono aumentare il rischio di mortalita cardio-
vascolare in questi pazienti '

La prevalenza del diabete mellito nei pazienti acro-
megalici varia dal 12 al 37% 2. Poiché la durata di
concentrazioni plasmatiche piu elevate di GH e
IGF-1 & correlata allo sviluppo dellintolleranza al
glucosio, i pazienti acromegalici con una durata
pit lunga della malattia hanno un rischio maggio-
re di sviluppare il diabete mellito 3. Ci sono diverse
evidenze che la presenza di diabete nel paziente
acromegalico & associata a un peggioramento della
prognosi *. Pertanto, € importante ottenere un ade-
guato controllo glicemico per prevenire complican-
ze micro- e macrovascolari. Uno studio precedente
mostra che il sistema di monitoraggio continuo della
glicemia (CGMS) potrebbe rappresentare un valido
strumento per la valutazione dell’andamento glice-
mico giornaliero dei pazienti acromegalici °.

| cambiamenti anatomici che comunemente si ve-
rificano nei pazienti acromegalici, come l'ispessi-
mento dei tessuti molli del capo (soprattutto del
palato e dell’'ugola) e della gabbia toracica, posso-
no indurre I'insorgenza di disturbi respiratori nottur-
ni . La sindrome delle apnee ostruttive del sonno
(OSAS), dovuta all’eccessiva collassabilita delle
pareti ipofaringee posteriori e laterali, diagnosticata
mediante polisonnografia, & stata segnalata in circa
il 70% dei pazienti con malattia acromegalia attiva.
L'OSAS ¢ caratterizzata da una temporanea ces-
sazione della respirazione (apnea) o da una signi-
ficativa riduzione dell’ampiezza della respirazione
(ipopnea), a causa di episodi ricorrenti di ostruzio-
ne delle vie aeree superiori e successiva eccitazio-
ne ricorrente durante il sonno 7. Tra i pazienti con
OSAS, circa il 13% soffre di diabete mellito tipo 2.
Questo dato pud essere giustificato dal fatto che
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Alcuni segni e sintomi dell'acromegalia.

gli episodi notturni di desaturazione dell’'ossimetria
attivano ripetutamente il sistema simpatico al fine di
ripristinare un’adeguata ventilazione. Questo mec-
canismo aumenta i livelli di glucosio nel sangue,
soprattutto nelle prime ore del mattino, portando
alla diagnosi di diabete mellito; questo fenomeno
€ piu pronunciato nei pazienti gia predisposti alla
malattia di base, alla familiarita e alla possibile te-
rapia con analoghi della somatostatina 8°.

Le complicanze cardiache associate all’acromega-
lia sono riconducibili alla cardiomiopatia acromega-
lica, caratterizzata da un’ipertrofia concentrica bi-
ventricolare associata ad alterazioni funzionali come
la disfunzione diastolica. Questa condizione pud
rimanere asintomatica per anni prima di provocare
insufficienza cardiaca conclamata °. Le anomalie
istologiche piu rilevanti del cuore acromegalico sono
rappresentate da fibrosi interstiziale, aumento della
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Figura 2.
Dispositivo multiparametrico.

deposizione extracellulare di collagene, riarrangia-
menti delle miofibrille, aree di necrosi e infiltrazione
linfomonocitica. Inoltre, I''GF1 altera i canali del cal-
cio miocardico. Pertanto, &€ possibile una condizio-
ne proaritmogena, sebbene recenti studi abbiano
evidenziato una minore incidenza di questa condi-
zione, probabilmente in relazione a una piu precoce
diagnosi e terapia dell’acromegalia e delle sue co-
morbidita .

Monitor multiparametrico:
un nuovo device per monitorare
I'acromegalia

Dalle premesse si rende evidente la necessita di in-
dividuare un sistema utile a ottenere un buon moni-
toraggio dei parametri vitali pit importanti e il con-
trollo glicemico in questi pazienti.

Nel corso della nostra piu recente attivita clinica ci
siamo avvalsi di un monitor multiparametrico fisio-
logico wireless (dispositivo all-in-one compatto e
portatile con molteplici funzionalita integrate) che
abbiamo ritenuto il piu utile in relazione alla nostra
esperienza. Quest'ultimo si basa su reti di comuni-
cazione mobile e puo essere utilizzato per acquisire
continuamente i segnali fisiologici dei pazienti, inclu-
si elettrocardiografia (ECG), pressione sanguigna,
SpO2 (grado di saturazione dell'ossigeno), tempe-
ratura corporea e sistemi di monitoraggio continuo
del glucosio (CGMS), per un periodo massimo di 6

Quaderni di Medicina ¢ Chirurgia

giorni, dati che il medico pud visualizzare a distanza.
Nel nostro studio pilota, abbiamo selezionato un
campione di pazienti acromegalici e abbiamo forni-
to ai pazienti il monitor multiparametrico composto
da: un dispositivo di monitoraggio mobile con scher-
mo di visualizzazione applicato al polso del pazien-
te (Fig. 2) e un software PC per la gestione dell’'o-
spedale. |l dispositivo di monitoraggio mobile viene
utilizzato per acquisire continuamente i segnali fi-
siologici dei pazienti, inclusi elettrocardiografia a do-
dici derivazioni (ECG), pressione sanguigna, SpO2,
temperatura corporea e respirazione mediante ge-
stione autonoma del paziente, dopo avergli fornito
adeguate istruzioni. Tramite il modulo di comunica-
zione questi dati fisiologici possono essere scaricati
on demand dai medici. Le informazioni sono state
scaricati dal software del PC e sono state messe a
disposizione del medico autorizzato.
Contestualmente ai pazienti veniva applicato, me-
diante specifico applicatore, un sistema di monito-
raggio in continuo della glicemia: CGMS (Fig. 3). |
dispositivi CGM si basano su un piccolo registratore
di glucosio costituito da un sensore e da un trasmet-
titore connesso al tessuto sottocutaneo mediante un
sottile ago. | dati registrati ogni 5 minuti per 72 ore
sono stati scaricati utilizzando il software dedicato
su personal computer 2,
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Figura 3.
Registratore della glicemia in continuo.
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Figura 4.
Report Sp02 notturna, ECG, CGM del monitor multiparametrico.

Dai primi dati del nostro studio pilota emergono di-
versi punti critici di interesse.

| pazienti al termine delle 72 ore di monitoraggio si
sono dimostrati pit consapevoli della patologia di
base e del coinvolgimento multiorgano che la ca-
ratterizza, grazie all’autonomia nella gestione della
produzione dei dati relativi ai principali parametri vi-
tali: ECG ed SpO2.

| pazienti, resi piu consapevoli, hanno mostrato
maggiore compliance, il ché si unisce alla sempli-
cita e manegevolezza del dispositivo compatto “all
in one”. Abbiamo osservato la medesima praticita
anche nei pazienti piu anziani e in un solo caso e
stato necessario ricorrere a un caregiver.

In relazione ai dati scientifici, la sovrapposizione tra
i report del dispositivo multiparametrico e i referti
analizzati dalle cartelle cliniche, ci permette di so-
stenere, anche se in via preliminare, che il sistema
multiparametrico pud divenire utile nella gestione da
remoto del monitoraggio del paziente acromegalico.
Esso ci permette di arrivare a conclusioni diagnosti-
che piu accurate dai dati scaricati (Fig. 4).

Lo scopo non & certamente quello di sostituire la
diagnostica strumentale di base, ma di comple-
tarne liter acquisendo informazioni relativamente
alla quotidianita del paziente. Il risultato finale sara:
da un lato selezionare i pazienti € raggrupparli in
classi di priorita per accertamenti di secondo livel-
lo, dall’altro ottimizzare la scelta terapeutica. Tutto
questo, riducendo e selezionando la numerosita
degli accessi alle strutture sanitarie, con conse-
guente migliore gestione della malattia di base e
delle comorbidita, avra un effetto nettamente positi-
vo sulla qualita della vita del paziente e sull'impatto
socioeconomico.

Conclusione

La prospettiva futura & quindi validare tale strumen-
to su un campione piu ampio nell’ambito di uno stu-
dio multicentrico in modo da inserirlo nella gestione
a 360° del paziente acromegalico o di altri pazienti
fragili.
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