
Riunione on line del 6 marzo 2024 ore 15 
 
Riunione del GDL sequele tardive delle terapie antiblastiche (presenti Felicetti, Biasin, Gorio, Muraca,  
Giorgiani, Pillon, Mastronuzzi, Terenziani, Aloj, Fraschini , Cattoni e poi c’era un altro ragazzo ma non 
ricordo nome) 
Riunione indetta dal dott Felicetti Francesco e dal Coordinatore del GDL in merito al recente invito da parte 
del Journal of Endocrinological Investigation – Rivista della Società Italiana di Endocrinologia – a pubblicare 
una review sulle sequele endocrinologiche dei trattamenti oncologici.  
 
Il dott Felicetti coordina la Riunione 
Il dott Felicetti Propone una review “Narrativa” sulle problematiche prettamente endocrinologiche, 
tralasciando le sequele metaboliche.  
In particolare suggerisce una revisione di insieme del tipo di endocrinopatie, suggerimenti e indicazioni 
terapeutiche rivolte a endocrinologi specialisti del territorio, che non siano addetti specificatamente alle 
sequele iatrogene. 
 
Il dott Cattoni concorda con quanto suggerito dal dott Felicetti, riferendo che partendo dalla 
endocrinopatia come esito iatrogeno (più che dal tipo di patologia oncologica) sia più fruibile per gli 
endocrinologi. Suggerisce un approccio tipo: organo che può essere colpito da (radioterapia e/o farmaci) 
 
La dott.ssa Mastronuzzi propone anche un paragrafo relativo ai nuovi farmaci (es. check point inhibitors) e 
nuovi approcci terapeutici, tipo CAR-T cell, e dà la disponibilità per scrivere questa parte. 
 
La dottssa Gorio chiede se siamo interessanti, oltre alle endocrinopatie croniche, anche alle acute e 
suggerisce comunque che i pazienti che hanno ricevuto TMO sono pz che hanno un carico di 
endocrinopatie tardive più impegnativo e meriterebbero un paragrafo a parte. 
 
Felicetti/Terenziani e Pillon concordano di focalizzarsi solo sulle sequele tardive 
 
La dott.ssa Pillon suggerisce di stressare sull’uso del GH, perché’ a volte c’è ancora titubanza sui rischi per il 
suo impiego terapeutico. 
 
La Dott.ssa Muraca suggerisce di partire dalla esperienza del passaporto, spiegandone la storia, il metodo e 
l’utilità, piuttosto che fare una review che non sarà mai completa ed esaustiva come quelle effettuate da 
IGHG. Si rende disponibile eventualmente a scrivere la parte relativa al passaporto. 
 
La dott.ssa Aloj è d’accordo nel tenere separati i pazienti sottoposti a TMO; suggerisce che sia preferibile e 
utile dare un taglio pratico per gli endocrinologi non addetti specificatamente alle sequele tardive. 
 
La dott.ssa Mastronuzzi chiede, se vista la mole possibile del lavoro, non si possano produrre più articoli.  
 
Il dott. Felicetti risponde che al momento la richiesta è di una review rivolta agli endocrinologi; non esclude 
che sia possibile una seconda parte di un successivo lavoro, ma al momento ci si focalizzerà sulle sequele 
tardive come endocrinopatie, spiegando anche cosa è il passaporto come strumento.  
 
La dott.ssa Biasin concorda nella suddivisione per organo con suggerimenti pratici (meno utile la 
suddivisione degli esiti partendo dalla patologia oncologica);  
 
Stesso concetto espresso dal dott. Cattoni e Terenziani  
Al termine il dott Felicetti conclude mettendo i seguenti punti:  

Introduzione del passaporto (dott Muraca)  



Dati della letteratura  

Endocrinopatie, incluse il metabolismo osseo e uso di GH 

Accenno alla Tese nel maschio per la valutazione della funzione testicolare residua  

Esclusa la parte metabolica e la fertilità in generale . 

 

Riunione terminata ore 15.50 

Verbale redatto da Monica Terenziani 

 

 


