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CLASSE 
ATTESA 

MASSIMA da 
garantire 

"PAROLE CHIAVE" 
 

U 72 ore 

• endocrinopatia in gravidanza 
• ipertiroidismo conclamato (TSH < 0.1 con FT4 elevata) o complicato (es. Fibrillazione atriale) 
• sospetto ipocorticosurrenalismo * (ipotensione, nausea, cefalea, melanodermia, ipoglicemia, iposodiemia, iperpotassiemia)  
• sospetto diabete insipido * (polidipsia, poliuria, bassa densità urinaria, assenza di glicosuria) 
• ipercalcemia > 12.0 mg/dl  
• ipocalcemia (< 7 mg/dl) o altri disordini elettrolitici severi 

B 10 gg 

• neoplasia tiroidea di nuovo riscontro (documentata da citologico) 
• ipotiroidismo di prima diagnosi (TSH elevato ed FT4 ridotta) 
• oftalmopatia basedowiana sintomatica 
• adenoma ipofisario di nuovo riscontro 
• adenoma surrenalico di nuovo riscontro 
• tumefazione tiroidea di recente insorgenza con dolore o linfoadenopatia satellite 
• ipertiroidismo subclinico (TSH < 0.1 con FT4 normale) in p. di età > 60 anni o con comorbidità 
• sospetto ipercorticosurrenalismo (habitus cushingoide: obesità tronculare, strie rubrae) 
• ipertensione arteriosa severa non controllata con 4 o più farmaci 

D  +  P 30 gg 

Tutte le altre patologie endocrine, quali ad esempio: 
• ipotiroidismo subclinico (TSH aumentato con FT4 normale) 
• tireopatia autoimmune (anticorpi antitiroidei elevati con FT4 normale e TSH normale/aumentato) 
• ipertiroidsimo subclinico (TSH < 0.1 con FT4 normale) in p. di età < 60 anni 
• gozzo tiroideo con normofunzione 
• iperparatiroidismo 
• patologie endocrino-ginecologiche (irsutismo, oligomenorrea, amenorrea,  galattorrea, etc), 
• patologie andrologiche (ginecomastia, disfunzione erettile, etc) 

 

* patologie a bassissima diffusione     
 


