
Presentazione
dell’edizione italiana

È un compito gradito per me presentare anche questa volta la nuova edizione in italiano del
“Greenspan”, un classico dei manuali di endocrinologia, caro a studenti e medici di tutti i continenti.
Sono ormai passati quasi dieci anni dall’edizione precedente e, per una materia in così rapida evo-
luzione come l’endocrinologia, la necessità di pubblicare un’edizione aggiornata è stata recepita
con la consueta sensibilità dall’editore Piccin.

Anche in questa edizione, che corrisponde all’VIII edizione in lingua inglese, sono presenti le
caratteristiche che stanno alla base del successo di questa “Bibbia” dell’Endocrinologia, dove la trat-
tazione degli aspetti clinici delle varie patologie è preceduta e sostenuta sia da dati sperimentali di
fisiopatologia clinica che da sintetiche ma chiare nozioni di biologia cellulare e molecolare.

I diversi capitoli sono stati affidati in parte agli Autori delle precedenti edizioni, talvolta in colla-
borazione con nuovi co-Autori, ma in molti casi c’è stato un cambio sostanziale e generazionale
dell’Authorship, garanzia ulteriore di rinnovamento e di modernizzazione dello storico Trattato.

Ancora una volta, il pool principale di Autori, sotto la guida esperta di David G. Gardner, appartie-
ne alla prestigiosa Scuola Medica Endocrino-Metabolica dell’Università di California a San Francisco,
alla quale tanto devo per la mia formazione scientifica e professionale: ad essi però sono stati affian-
cati in questa edizione alcuni nomi di prestigio dell’Endocrinologia americana, come ad esempio
quello di P.W. Ladenson e A.G. Robinson, che con i loro contributi costituiscono un valore aggiunto
all’opera. Questa si presenta ampliata da nuovi capitoli, a prova dell’evoluzione della materia, quali
quello dedicato all’Endocrinologia basata sull’Evidenza ed Epidemiologia Clinica, l’Endocrinochirur-
gia e le Emergenze Endocrine, che affrontano problemi clinici di grande rilevanza pratica.

La traduzione, curata da un gruppo affiatato di esperti del settore, appare fedele al testo origi-
nale e chiara nell’esposizione della materia.

Sono certo che anche questa nuova versione del Manuale di Endocrinologia Generale e Clinica
di Greenspan, per il suo alto valore didattico ed informativo, avrà il successo che già è arriso alle
precedenti edizioni.

Prof. Franco Mantero

Ordinario di Endocrinologia
Università di Padova



Prefazione

Il frontespizio di questa ottava edizione di Endocrinologia generale e clinica è leggermente diver-
so rispetto alle edizioni precedenti. In omaggio all’uscita del co-curatore e fondatore dell’opera, da
ora in poi il libro si chiamerà Endocrinologia generale e clinica di Greenspan.

Come le edizioni precedenti, questa ottava edizione fornisce le informazioni più aggiornate
sulla scienza di base e sugli aspetti clinici dell’endocrinologia e tratta tutti gli argomenti, dalla bio-
logia molecolare della trasduzione del segnale degli ormoni tiroidei all’approccio clinico dei
pazienti con sindrome di Cushing.

Ci sono varie caratteristiche nuove in questa edizione che meritano di essere citate. Abbiamo
introdotto dei capitoli completamente nuovi sull’Endocrinologia basata sull’evidenza ed epide-
miologia clinica (Capitolo 4) e sulla Neuroipofisi (Capitolo 6). Il Capitolo 19 è stato ampliato con la
discussione delle principali cause dell’ipoglicemia in pediatria ed il Capitolo 8 è stato ampiamente
riscritto col il contributo del Dr. Cooper e del Dr. Ladenson, che fanno ora parte dei numerosi autori
del testo. Anche gli altri capitoli sono stati ampiamente rivisti e aggiornati. La bibliografia, ove pos-
sibile, comprende anche delle risorse didattiche basate sul web sia per i medici che per i pazienti.

Speriamo che questo testo vi sia utile e che costituisca sia una fonte aggiornata di tutte le infor-
mazioni necessarie nel campo dell’endocrinologia, un settore in continua evoluzione, che un pre-
zioso strumento didattico per i vostri allievi e per la cura dei vostri pazienti.

David G. Gardner, MD, MS
Dolores Shoback, MD

San Francisco, CA
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