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Trauma center pd deas

Strutture coinvolte nel percorso
Collaborano con la UNIT medici referenti delle seguenti strutture di AOUC:

Chirurgia
Medicina e chirurgia dâ€™urgenza e accettazione
Geriatria
Oncologia
Pneumologia
Nefrologia
Neurochirurgia
Neurologia
Psichiatria
Malattie Infettive
Medicina Interna
Terapie Intensive
Cardiologia
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Neuroradiologia
Laboratorio Generale
Laboratorio Endocrinologia

Questa Unit afferisce  al Dipartimento Specialistiche mediche e geriatriche  e gestisce il percorso
diagnostico-terapeutico dei pazienti con malattie ipotalamo-ipofisarie ed alterazioni della natremia, in
ottica multidisciplinare e multiprofessionale, condivisa in riunioni di revisione della casistica e
discussione sui casi difficili e criticitÃ  emerse. La Unit si propone anche di organizzare attivitÃ  di
formazione e di ricerca. 

Tumori della regione ipotalamo-ipofisaria

Sono generalmente benigni, anche se a volte caratterizzati da spiccata invasivitÃ  o aggressivitÃ . Una
caratteristica particolare di questi tumori Ã¨ data dal fatto che si localizzano in una ghiandola che
secerne ormoni di grande rilievo per lâ€™omeostasi dellâ€™organismo (ormone della crescita,
gonadotropine, ormone adrenocorticotropo, ormone tireotropo, prolattina). Gli adenomi ipofisari
rappresentano la terza piÃ¹ comune neoplasia intracranica e la lesione piÃ¹ comune della regione
sellare, con una prevalenza del 10-15%. Possono inoltre essere riscontrati come reperto incidentale
(raggiungendo una percentuale fino al 20%) in soggetti senza nota alterazione della funzionalitÃ 
ipofisaria, che si sottopongono ad indagini neuroradiologiche nellâ€™ambito di accertamenti per
patologie extra-ipofisarie (incidentalomi). Non ci sono significative differenze di genere
nellâ€™incidenza, mentre risultano essere piÃ¹ frequenti tra i 30 ed i 60 anni. Possono essere
secernenti (ed il piÃ¹ frequente adenoma ipofisario secernente Ã¨ il prolattinoma) o non secernenti. La
lesione di una lesione espansiva allâ€™interno della sella turcica puÃ² determinare deficit di altri
ormoni ipofisari. Per questo motivo gli adenomi ipofisari possono dare origine a patologie complesse
(come lâ€™acromegalia o il morbo di Cushing), che richiedono un percorso diagnostico-terapeutico
adeguato ed un follow-up multidisciplinare (basti pensare alle complicanze respiratorie, cardiologiche,
articolari, ossee, neoplastiche del paziente acromegalico).

Alterazioni delle concentrazioni sieriche del sodio

Sono di frequente riscontro in ambito ospedaliero. Iponatremia (Na+<135 mEq/L) puÃ² associarsi a
numerose situazioni cliniche (come ad es. scompenso cardiaco, insufficienza renale, cirrosi epatica,
ustioni, vomito, diarrea) o essere associata allâ€™uso di farmaci, in particolare diuretici tiazidici. Una
delle piÃ¹ frequenti cause di iponatremia (fino al 40% dei casi) Ã¨ la Sindrome da Inappropriata
Antidiuresi (SIAD), causata da inappropriata secrezione dellâ€™ormone ipotalamico vasopressina.
Ipernatremia (Na+>145 mEq/L) si puÃ² avere per perdita di acqua (es. ipodipsia, diabete insipido,
lassativi osmotici, sudorazione eccessiva) o per accumulo di sodio (es. infusione di soluzione ipertonica
di bicarbonato di sodio, infusione e.v. di soluzione salina ipertonica, dialisi ipertonica). Di fatto le
disnatremie rappresentano un argomento trasversale a tutta la medicina. Lâ€™iponatremia in
particolare si riscontra piÃ¹ frequentemente con lâ€™avanzare dellâ€™etÃ  e raggiunge una
prevalenza fino al 20% dei malati degenti in ospedale

Funzioni

gestione del percorso clinico
sviluppo di protocolli diagnostico-terapeutici (PDTA)
promozione di eventi formativi aziendali e sul territorio
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sviluppo di progetti specifici nellâ€™ambito della didattica per studenti del corso di laurea in
Medicina, per medici in formazione specialistica e specialisti
promozione della ricerca scientifica di base e clinica

Percorso di diagnosi e cura

consulenza in DEAS (creazione di FAST TRACK), in reparti di degenza, visita ambulatoriale per
pazienti esterni
valutazione esami, prescrizione ulteriori indagini di laboratorio e strumentali, prime indicazioni
terapeutiche
terapia (medica, chirurgica, radioterapica)
follow-up in ambulatori

Ricerca

Questi gli attuali ambiti di ricerca di base:

valutazione di ridotte concentrazioni extra-cellulari di sodio sulla proliferazione ed invasivitÃ  di
linee cellulari tumorali
effetto di chemioterapici in presenza di ridotte concentrazioni extra-cellulari di sodio in linee
cellulari tumorali
effetti biologici di un antagonista del recettore V2 della vasopressina in linee cellulari tumorali

Studi clinici in corso

studio osservazionale â€œCaratterizzazione delle capacitÃ  neuropsicologiche e motorie in
soggetti con iponatremiaâ€•, (Prot 2014/0018464, Rif. OSS.14.033, Comitato Etico Area vasta
Centro, AOU Careggi
monitoraggio dei potenziali visivi nella chirurgia transfenoidale
uso della fluoresceina nella resezione degli adenomi ipofisari

Collaborazioni nazionali e internazionali

SocietÃ  Italiana di Endocrinologia
Steering Committee dellâ€™European Hyponatraemia Network
Prof. C. Thompson, Academic Department of Endocrinology, Beaumont Hospital/RCSI Medical
School, Beaumont Road, Dublin, Ireland
Prof. JG Verbalis, Division of Endocrinology and Metabolism, Georgetown University Medical
Center, Washington, DC, USA
Dr. Volker Burst, Department II of Internal Medicine and Center for Molecular Medicine, University
of Cologne, Cologne, Germany
Prof. Isabelle Runkle De La Vega, Department of Endocrinology, Metabolism and Nutrition, 
Instituto de InvestigaciÃ³n Sanitaria San Carlos (IdISSC) Hospital ClÃnico San Carlos, Madrid,
Spain
Prof. Christian GrohÃ©, Department of Respiratory Diseases, Ev. Lungenklinik Berlin, Berlin,
Germany

Pubblicazioni
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