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ACROMEGALIA

✓ Adenoma ipofisario GH-secernente (98%)

✓ Malattia rara

✓ Ritardo diagnostico

✓ Importanti comorbilità

✓ Terapie efficaci

✓ Malattia spesso cronica



ACROMEGALIA

✓ Malattia rara

✓ Ritardo diagnostico

✓ Adenoma ipofisario GH-secernente (98%)

✓ Importanti comorbilità

✓ Terapie efficaci sul controllo biochimico di
malattia.

✓ Malattia spesso cronica
Osteo-articolari
- Artrosi/artropatia acromegalica
- Sindrome del tunnel carpale



ACROMEGALIA – RITARDO DIAGNOSTICO

Pituitary. 2016 Jun;19(3):268-76.

https://pmlegacy-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pubmed/26742496


ACROMEGALIA – RITARDO DIAGNOSTICO

Segni precoci riconosciuti dai pazienti come associati all’acromegaliaSegni e sintomi per cui i pazienti eseguono la prima visita

Clin Endocrinol (Oxf). 2010 Feb;72(2):203-8

https://pmlegacy-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pubmed/19473180


ACROMEGALIA – RITARDO DIAGNOSTICO

Clin Endocrinol (Oxf). 2010 Feb;72(2):203-8

https://pmlegacy-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pubmed/19473180


COMPLICANZE OSTEO-ARTICOLARI

Neuroendocrinology. 2016;103(1):86-95

• L’artropatia è una delle complicanze dell’acromegalia più frequenti e invalidanti, e può colpire tutte le

articolazioni

• Nel 50-70% dei casi l’artropatia è uno dei sintomi di presentazione alla diagnosi

• Nonostante il controllo di malattia l’artropatia è 4-12 volte superiore rispetto alla popolazione generale

Anche se in buon controllo di malattia, dolore e rigidità articolare son presenti nel 72% dei soggetti

• Ridotta qualità di vita

https://pmlegacy-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pubmed/?term=Claessen+acromegaly++Neuroendocrinology+2016


FISIOPATOLOGIA DELL’ARTROPATIA ACROMEGALICA

STADIO I – REVERSIBILE – DANNO ORMONALE STADIO II – IRREVERSIBILE – DANNO MECCANICO

Aumento GH → IGF-1

• Sintesi matrice (GAG, proteoglicani, 
collagene)

• Ispessimento cartilagineo
• Alterazione della geometria articolare
• Crescita delle strutture periarticolari

Carico articolare alterato

Fissurazione e proliferazione fibrocartilaginea

• Calcificazione (osteofitosi)
• Fissurazioni all’osso subcondrale
• Aumentato turnover osseo

Assottigliamento cartilagineo
Aspetto  osteoartritico

Neuroendocrinology. 2016;103(1):86-95

https://pmlegacy-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pubmed/?term=Claessen+acromegaly++Neuroendocrinology+2016


COMPLICANZE OSTEO-ARTICOLARI

10 anni tra inizio stimato della malattia e sviluppo di complicanze articolari

Fattori di rischio:

Generali
Sesso femminile 

BMI elevato
Età avanzata

Specifici
Durata di malattia attiva

Livelli elevati di GH e IGF-1 alla diagnosi
Polimorfismo d3-GHR

Scheletro assiale (74%): cervicalgia e lombalgia
Scheletro appendicolare: rigidità e tumefazione

Neuroendocrinology. 2016;103(1):86-95

https://pmlegacy-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pubmed/?term=Claessen+acromegaly++Neuroendocrinology+2016


Non correlazione tra comparsa di alterazioni radiologiche e insorgenza sintomi  

Caratteristiche:
• Allargamento spazio articolare
• Osteofitosi
• Entesopatia
• Calcificazioni capsulari
• Eburneazione
• Cisti subcondrali

Sintomi:
• Scrosci articolari
• Dolore intermittente acuito da movimento
• Impotenza funzionale

COMPLICANZE OSTEO-ARTICOLARI

Neuroendocrinology. 2016;103(1):86-95

https://pmlegacy-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pubmed/?term=Claessen+acromegaly++Neuroendocrinology+2016


Artropatia non infiammatoria (versamenti a carattere degenerativo senza cristalli)

In letteratura sono riportati casi di associazione tra acromegalia e malattie reumatiche come AR e polimialgia

reumatica.

Il ritardo diagnostico in questi pazienti può essere maggiore in quanto le artromialgie vengono erroneamente

attribuite alla patologia acromegalica

COMPLICANZE OSTEO-ARTICOLARI

J Endocrinol Invest. 2020 Nov;43(11):1661-1667

https://pmlegacy-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pubmed/?term=prencipe+scarati


COMPLICANZE OSTEO-ARTICOLARI

J Endocrinol Invest. 2020 Nov;43(11):1661-1667

https://pmlegacy-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pubmed/?term=prencipe+scarati


SINDROME DEL TUNNEL CARPALE

▪ La sindrome del tunnel carpale colpisce circa il 30-50% dei pazienti acromegalici ed

è frequentemente bilaterale.

▪ Se si estende la valutazione a pazienti con sofferenza asintomatica del nervo

mediano si arriva a percentuali vicine all’81%.

Nessuno dei 196 pazienti con tunnel carpale è risultato acromegalico. Gli autori
concludono che non c’è evidenza per giustificare uno screening generale per
l’acromegalia nei pazienti con tunnel carpale.

Horm Metab Res. 2016 Jul;48(7):452-6

https://pmlegacy-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pubmed/26849823


J Ultrasound Med. 2018 Oct;37(10):2371-2377

SINDROME DEL TUNNEL CARPALE

J Endocrinol Invest. 2020 Nov;43(11):1661-1667

La rigidità del nervo mediano è significativamente

aumentata nei pazienti acromegalici rispetto ai controlli.

https://pmlegacy-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pubmed/29516525
https://pmlegacy-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pubmed/?term=prencipe+scarati


STRUMENTI DI DIAGNOSI PRECOCE



GESTIONE E TRATTAMENTO 
DELLE COMPLICANZE

Pituitary. 2011 Sep;14(3):284-94

https://pmlegacy-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pubmed/?term=Ben-Shlomo+A,+Pituitary+2011+Sep;+14+(3):+284-294


GESTIONE E TRATTAMENTO 
DELLE COMPLICANZE

FASE 1 Trattamento precoce 
(NCH o terapia medica)

FASE 2 Trattamento 
sintomatico/fisioterapico

✓ Miglioramento dei sintomi lievi-
moderati (dolore, scrosci e range di 
mobilità)

✓ Reversibilità di segni precoci 
(ispessimenti cartilaginei e 
allargamento degli spazi articolari)



GESTIONE E TRATTAMENTO 
DELLE COMPLICANZE



GESTIONE E TRATTAMENTO 
DELLE COMPLICANZE

Scala proposta da … Neuroendocrinology. 2016;103(1):86-95

https://pmlegacy-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pubmed/?term=Claessen+acromegaly++Neuroendocrinology+2016


GESTIONE E TRATTAMENTO 
DELLE COMPLICANZE





Il trattamento dell’artropatia acromegalica dovrebbe seguire le line guida valide per la popolazione generale (SR).
Le caratteristiche cliniche e radiologiche differiscono dall’osteo-artrite classica e questo deve essere tenuto in conto
nel selezionare l’approccio terapeutico (DR).

J Clin Endocrinol Metab. 2020 Apr 1;105(4).

GESTIONE E TRATTAMENTO 
DELLE COMPLICANZE

https://pmlegacy-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pubmed/31606735


TAKE HOME MESSAGE

La collaborazione tra endocrinologo e reumatologo nella gestione dell’acromegalia è essenziale perché:

 L’artropatia è uno dei principali segni/sintomi già presenti alla diagnosi.

 L’ecografia o la radiografia articolare e la capillaroscopia sono strumenti che possono favorire una

diagnosi precoce della malattia.

 Il riconoscimento e quindi il trattamento precoce dell’ipersecrezione di GH possono bloccare il

progredire dell’artropatia.

 Il riconoscimento precoce della problematica articolare permette di inviare il paziente allo specialista

Reumatologo per l’inizio precoce del trattamento.



GRAZIE PER L’ATTENZIONE! 


