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INTRODUZIONE

PRESENTAZIONE DEL CASO

Paziente di 47 anni, si presentava con:
-DMT1 dall’età di 30 anni in schema insulinico basal-bolus (C peptide 0.03
ng/ml, GMI 6.7% in Freestyle Libre 2, Ab anti insulina e anti IA2 +++, Ab
anti ZNT8 e ICA -, mai eseguiti GAD)
-Dermatite policiclica su tronco e arti, eritematosa e in parte erosiva,
insorta da 5 anni. Lesioni cutanee solo parzialmente responsive a
corticosteroidi topici
-Calo ponderale di circa 20 Kg negli ultimi 5 anni
-Assenza di diarrea o flushing
-Umore deflesso
Terapia: Glulisina colazione18UI, pranzo 25UI, cena 18 UI; Degludec 40 UI
TDD 101UI
Peso 50, Altezza 170cm, BMI 17.3Kg/m2.

Eseguiva TC con riscontro massa del corpo-coda pancreatico, di 5x4.7 cm,
senza evidenza di secondarismi linfonodali/epatici.
La PET 68Ga-DOTATOC documentava intenso accumulo in sede
pancreatica e il quadro citologico endoscopico era coerente con tumore
neuroendocrino.
Si confermavano elevati livelli plasmatici di glucagone (>2000 ng/L).

Il paziente veniva sottoposto a splenopancreasectomia distale, con
diagnosi di tumore neuroendocrino pancreatico (PanNET) di 4.3 cm, pT3
N0 G1 (Ki-67 1-2%), con positività IC per glucagone. Dopo tre mesi
dall’intervento si osservava involuzione del quadro dermatologico,
associato a riduzione marcata della glucagonemia (<200 mg/L) e stabilità
del compenso glicemico (GMI 7%) con marcata riduzione del fabbisogno
insulinico giornaliero (TDD 20UI).

DISCUSSIONE

Il caso descritto rappresenta, a nostra conoscenza, la prima descrizione
dell’associazione tra glucagonoma e DMT1.

Il glucagone è un ormone ad azione iperglicemizzante. I casi in letteratura
descrivono un profilo metabolico caratterizzato da insulino-resistenza
molto marcata, anche in assenza di diabete conclamato. Nella maggior
parte dei pazienti si osserva perdita di peso, attribuibile allo stato
ipercatabolico e carenze vitaminico/aminoacidiche. La diagnosi pre-
esistente di DMT1 ha ritardato il corretto inquadramento diagnostico,
sottovalutando la specificità dell’associazione tra dermatiti eritemato-
necrotiche e diabete. Nei pazienti con residua funzionalità beta-cellulare,
l’intervento chirurgico può favorire la regressione dell’intolleranza
glucidica.

TAKE HOME MESSAGES

Nei pazienti con diabete mellito con qualsiasi fenotipo e 
manifestazioni cutanee compatibili con eritema necrolitico
migrante, la diagnosi di glucagonoma va sempre presa in 
considerazione. 

La diagnosi tempestiva e un intervento chirurgico precoce 
sono essenziali per prevenire l’evoluzione metastatica e 
risolvere le manifestazioni paraneoplastiche.
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Report AGP
5 maggio 2024 - 1 giugno 2024 (28 Giorni)

STATISTICHE E TARGET GLUCOSIO

5 maggio 2024 - 1 giugno 2024 28 Giorni
Tempo in cui il sensore è attivo: 100%

Intervalli e target per Diabete tipo 1 o tipo 2

Intervalli di glucosio Target % di letture (Ora/Giorno)

 Intervallo stabilito 70-180 mg/dL Superiore a 70%  (16h 48min.)  

Inferiore a 70 mg/dL Inferiore a 4%  (58min.)  

Inferiore a 54 mg/dL Inferiore a 1%  (14min.)  

Superiore a 180 mg/dL Inferiore a 25%  (6h)  

Superiore a 250 mg/dL Inferiore a 5%  (1h 12min.)  

Ogni aumento del 5% del tempo nell’intervallo (70-180 mg/dL) è clinicamente vantaggioso.

Valore medio del glucosio 141 mg/dL

Indicatore di gestione del glucosio (GMI) 6,7% o 49 mmol/mol
Variabilità del glucosio 38,9%
Definito come percentuale del coefficiente di variazione (%CV); obiettivo ≤36%

TEMPO NEGLI INTERVALLI

Alto
 181 - 250  mg/dL

17%
 (4h 5min.) 

Intervallo stabilito
 70 - 180  mg/dL

70%
 (16h 47min.) 

Basso
 54 - 69  mg/dL

7%
 (1h 41min.) 
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Molto alto
 >250  mg/dL

4%
 (58min.) 

Molto basso
 <54  mg/dL

2%
 (29min.) 

PROFILO DI GLUCOSIO AMBULATORIALE (AGP)
AGP è un riepilogo dei valori di glucosio del periodo di riferimento, con la mediana (50%) e gli altri percentili mostrati come se si fossero verificati in un solo giorno.
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PROFILI GIORNALIERI DI GLUCOSIO Ultimi 14 giorni. Consultare il rapporto Riepilogo settimanale per visualizzare i giorni precedenti.

Ogni profilo giornaliero rappresenta un periodo da mezzanotte a mezzanotte con la data visualizzata nell’angolo in alto a sinistra.
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Fonte: Battelino, Tadej, et al. “Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range.” Diabetes Care, American

Diabetes Association, 7 giugno 2019, https://doi.org/10.2337/dci19-0028.
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