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01/2020

Silvia 55 anni
- Diabete mellito di nuova diagnosi (HbA1c 9.4%, metformina 850 
mg x 2)
- Dislipidemia (intolleranza alle statine)

12/2019: episodio lipotimico (in programma accertamenti).

PA 160/100 mmHg, FC 95 b/m R, peso 65 Kg, statura 173 cm

Variazioni terapeutiche:
- Sitagliptin 100 mg
- Ezetimibe 10 mg
Tenere diario pressorio ?



Dopo 45 giorni..

Nessun miglioramento del compenso glicemico al diario.

Profilo da ipertensione arteriosa di grado 2-3.

Avvia:

- Glargine 14 UI alla sera da aumentare progressivamente.

- Ramipril/Idroclorotiazide 5/25 mg 1 cp

Viene consigliato alla paziente l’acquisto di un apparecchio
validato (la signora acquista un apparecchio automatico validato
con possibilità di collegamento in telemedicina).



Validazione strumenti

http://www.dableducational.org/

sphygmomanometers/recommen

ded_brand.html

http://www.pressionearteriosa.n

et/site/page.wplus?ID_COUNT

=strumenti&LN=1



Dal report glicemico..

Compenso non adeguato (HbA1c 9.2%)

C-peptide a digiuno e dopo colazione
apparentemente di norma. 

Necessità di avvio di terapia insulinica intensiva:

- Lispro 8-10-10 UI ai pasti

- Glargine 30 UI alle 22:00



Nel frattempo..

Guan W et al. Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 in China. N Engl J Med. 2020;382:1708-1720.



Dal report di telemedicina..

- Elevata variabilità pressoria

- Frequenti episodi di rialzo pressorio

- Tachicardia

- Paziente apparentemente asintomatica

Difficoltà a convincere la paziente ad assumere ed 
aumentare la terapia (ruolo del MMG).

Olmesartan 40 mg, Amlodipina 10 mg, Clortalidone 25 
mg, Bisoprololo 1.25 mg e Doxazosina 4 mg 1 cp x 2



Monitoraggio..

- Compenso glicemico discreto-buono

- Compenso pressorio non sufficiente ma in 
miglioramento

- Riscontro di parossismi sospetti

- Comparsa di stipsi

PROPOSTO IL RICOVERO



In ospedale..



Notti ”memorabili”..

Prima scelta:

- Urapidil (Ebrantil®, fiale 50 mg/10 ml), α1-antagonista e agonista serotoninergico (5-

HT1): a bolo 10-50 mg con efficacia in 5-10’, ripetibile; infusione continua 200-250

mg in SF o SG5% 500 cc a non più di 2 mg/min; dose di mantenimento 9 mg/h.

- Labetalolo (Trandate®, fiale 100 mg/20 ml), α1- e β-bloccante: 0.25 mg/Kg a bolo

(ogni 10 min) o in infusione (2 fl da 100 mg in 250 cc di SF) a 2 mg/min. Inizio 5-10’,

durata d’azione (2-6 h).

…

Rete Oncologica Piemonte/Valle d’Aosta 
GIC surrene - A.O.U. Città della Salute e della Scienza

PDTA feocromocitoma/paraganglioma



TC addome con mdc



P
ET

 c
o

n
 1

8
F-

FD
O

PA





ABPM
Doxazosina 4 mg 1 cp x 2, Amldipina 10 mg, Olmesartan 40 mg, Clortalidone 25 mg, 
Bisoprololo 1.25 mg



Doxazosina 4 mg 1 cp x 4
Bisoprololo 2.5 mg 1 cp



Nonostante la positività, 10/08/2020

Surrenectomia sinistra laparoscopica.

Nel post-intervento:

- episodio ipoglicemico grave

- ipotensione arteriosa

All’istologico: conferma di feocromocitoma con caratteristiche
morfologiche suggestive di comportamento potenzialmente
aggressivo.



Controllo a 1 mese

Normotensione e normale metaboliso glicidico



Take home messages

• La telemedicina può permettere un risparmio di
risorse senza rinunciare all’efficacia dell’intervento
medico.

• Può favorire l’interazione tra diverse figure sanitarie.

• Nel mare magnum dei pazienti diabetici ed ipertesi si
nascondono alcune patologie rare.

• Utile avere molti dati quando si necessita di
un’adeguata puntualizzazione diagnostica.

• Il follow-up dei pazienti durante la pandemia
dovrebbe avvenire il più possibile mediante
telemedicina.




