® PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA

CLASSE DI PRIORITA
(Ricettario S.S.N.)

“PAROLE CHIAVE” INDICATE DAL GRUPPO DI LAVORO

U

- Tireotossicosi con TSH soppresso, FT3 ed FT4 elevati in soggetti affetti da malattie

(max 10 giorni)

URGENTE cardiovascolari (in questi casi puo essere indicato anche il ricovero)

- Altro: specificare quesito diagnostico

- Ipertiroidismo franco (sintomatico) con TSH soppresso, FT3 e FT4 elevati in soggetto
BREVE senza concomitanti malattie cardiovascolari.

- Altro: specificare quesito diagnostico

DIFFERITA
D

(max 30 giorni)

- Ipotiroidismo conclamato.

- Ipotiroidismo sub-clinico TSH elevato con T3 e T4 normali): se TSH & superiore a 10
uUl/ml in 2 controlli a distanza di 2 mesi, o se si realizzazno condizioni per le quali & da
prendere in considerazione il trattamento sostitutivo con tiroxina, particolarmente per
quei opazienti con storia di scompenso cardiaco o con sintomatologia ipotiroidea
franca.

- Ipertiroidismo sub-clinico (TSH soppresso, ma T3 e T4 nella norma), solo dopo aver
ripetuto il dosaggio del TSH a distanza di 2 mesi senza variazioni del valore.

- Nodulo tiroideo sospetto per malignita:
- vascolarizzazione intranodulare

- microcalcificazioni intranodulari

- margini irregolari della lesione

- dimensioni superiori a 10 mm

- ipoecogenicita

soprattutto se con storia di RT al collo o alla testa, familiarita per neoplasie tiroidee, sesso
femminile, aumento delle dimensioni del nodulo, adenopatie cervicali.

- M. di Addison o M. di Cushing di nuovo riscontro.

- Altro: specificare quesito diagnostico

P PROGRAMMATA
(max 60/90 giorni)

- Tutto cio che non rientra nei punti precedenti

Altro: qualsiasi condizione clinica non prevista dalle “parole chiave” che si ritiene giustifichi Iattribuzione a quello specifico raggruppamento




