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By Sergio Stagnaro !
In precedenti lavori ho posto le basi dell’originale disciplina definita Diagnosi Clinica SBQ 
Endocrinologica, applicata nella valutazione funzionale di tutti i sistemi biologici, a partire dalle 
loro iniziali alterazioni patologiche (1-7). !
Di seguito è illustrato il ruolo diagnostico della ridotta sensibilità dei recettori epatici per il GH e 
IGF-I a partire dal primo stadio delle epatopatie, infettive e dismetaboliche. !
Notoriamente, il GHRH, ormone di rilascio del GH, peptide ipotalamico di 37-44 AA, è prodotto 
nei nuclei ipotalamici (arcuato, ventro-mediale) in modo pulsato, come dimostra la Semeiotica 
Biofisica Quantistica. Stimola la sintesi e la secrezione ipofisaria di GH. La risposta del GH al 
GHRH cala con l’età ed è influenzata dalle condizioni nutrizionali, ciclo sonno-veglia, livelli 
circolanti di IGF-I, che svolge attività inibente, come la somatostatina SST), prodotta sotto lo 
stimolo della SST-RH nell’area periventricolare anteriore dell’ipotalamo.   GHRH e SST regolano 
la secrezione di GH, con picchi più elevati nelle ore notturne.  
Il GH, ormone somatotropo, è una proteina prodotta dalle cellule somatotrope dell’ipofisi. La sua 
secrezione è pulsatile con picchi più frequenti ed ampi nelle prime ore del sonno. Il GH presiede 
alla produzione di somatomedine (IGF-1) da parte dei tessuti periferici, soprattutto a livello epatico. 
Tramite feed-back negativo riduce la secrezione di GHRH.  
IGF-1, insulin-like growth factor, un tempo nota come somatomedina è sintetizzata sotto il 
controllo del GH, del quale è il principale mediatore periferico. Tramite feed-back negativo riduce 
la secrezione di GHRH e di GH. !
Dopo questa breve ma necessaria rassegna sul GH,  esamino la reazione del fegato in condizioni 
sperimentali con picco acuto di secrezione di GH-RH, nella fisiologia e nella più frequente 
patologia del fegato. !
Nel sano, il picco di secrezione acuta di GH-RH, provocato da pressione digitale intensa (1.000 
dyne/cm.2), simultaneamente prolunga del doppio la durata della diastole del “cuore periferico” 
epatico, secondo C. Allegra (8-10): la durata della diastole, lontano dal pasto, sale da 7 sec. ca. a 14 
sec. ca. !
Al contrario, in caso di patologia epatica -  Steatosi, Epatite, DM tipo 2, etc. -  la durata della 
diastole arteriolare non raggiunge i 10 sec. ed è sempre preceduta da un Tempo di Latenza, variabile 
da 2 a 10 sec. Interessante il fatto che la riduzione della durata diastolica  e il Tempo di Latenza 
sono inversamente correlati con lo stadio, o gravità, della sottostante patologia. !
Se si pensa che la diagnosi di epatosteatosi richiede l’ecografia, che l’epatite spesso è diagnosticata 
tardivamente in presenza di ittero o intensa astenia, e che la maggior parte dei diabetici non ha 
ricevuto ancora la diagnosi perché i Medici e i diabetologi non sanno ancora riconoscere i primi tre 
dei Cinque Stadi Diabetici (11-26), la diagnosi clinica SBQ endocrinologica delle epatopatie, anche 
iniziali, realizzata con la Manovra di Reali evidenzia tutto il suo valore scientifico, dimostrando la 
coerenza interna ed esterna della teoria semeiotico-biofisico-quantistica. 



!
*In Memoria del Vice-Brigadiere dei Carabiniere Emanuele Reali, morto a 34 anni perché 
credeva nella sacralità del lavoro scelto.  !
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