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Ανατομία
 

υποφύσεως-υποθαλάμου





Υποθαλαμικοί
 

και
 

άλλοι
τροποιητικοί

 
παράγοντες

 
και

συστήματα
 

παλλίνδρομης
 

ρύθμισης







Ιστολογική
 

διάγνωση
 

αδενωμάτων
 υποφύσεως

Η

 

& Ε

 

stainReticulin

 

staining



Ανοσοιστοχημεία

Μη

 

ειδικοί

 

(γενικοί) δείκτες

 

–

 

Χρωμογρανίνη

 

Α
Ειδικοί

 

δείκτες

 

–

 

Χαρακτηριστικοί

 

επιμέρους
Κυττάρου

 

και

 

ορμόνης

 

που

 

παράγει

Ηλεκτρονικό

 

μικροσκόπιο
Κατάδειξη

 

εκκριτικών

 

κυστιδίων





ΥΠΟΨΗΦΙΑΥΠΟΨΗΦΙΑ
 

ΓΟΝΙΔΙΑΓΟΝΙΔΙΑ
 

((CANDIDATE GENESCANDIDATE GENES))

•
 
Ενεργοποιητικές

 
μεταλλάξεις

 
υποδοχέων

 
που

 διεγείρουν
 

τις
 

κυτταρικές
 

λειτουργίες

•
 
Ανωμαλίες

 
στο

 
σύστημα

 
παλίνδρομης

 αλληλορύθμισης
 

σε
 

υποδοχείς/ένζυμα

•
 
Τροποποιήσεις

 
στο

 
μηχανισμό

 
ελέγχου

 
του

 κυτταρικού
 

κύκλου



G1

S

Cyclin
 

E -
 

cdk2
Cyclin

 
D -

 
cdk4

Rb
 

-
 

PO4 (inactive)E2F

p21 p27

CONTROL OF THE CELL CYCLE

- -

+

+

p16 -

CDKI’s



Γονίδια
 

υπεισέρχονται
 

στη
 παθογένεση

 
όγκων

 
υποφύσεων

•
 

Γονίδια
 

εξασκούν
 

έλεγχο
 

κυτταρικού
 κύκλου

 
(Rb-gene, CKD, CKDI

 
[p27])

•
 

PTTG (pituitary tumour
 

transforming 
gene) –

 
separin

 
(cohesin) / securin

 
–

 διατήρηση
 

ευπλοιδικού
 

αριθμού
 

κυττάρων
•

 
P53

 

family (p53,63,73)
•

 
PPAR-γ

 
(peroxisome

 
proliferator

 
activator 

receptor)
•

 
Kluppel-like factor 6 (KLF-6)





ACTH  GH          PRL        NFPA    Normal

Over

expressed

Under

expressed

Affymetrix array of grouped pituitary tumours (n=5)
compared to normal pituitary







Carney’s Complex
•

 
Μυξώματα

 μυοκαρδίου
 

και
 υποδόρια

 
μυξώματα

•
 

Υπέρχρωση
 

δέρματος
•

 
Αδενώματα

 
και

 υπερλειτουργία
 ενδοκρινών

 
αδένων

•
 

(σ. Cushing, αδένωμα
 GH, όγκοι

 θυρεοειδούς)



Φυσιολογική
 

απεικόνιση
 

MRI



Τ1 ακουλουθία

 

ΜRI

 

υποφύσεως

 

χωρίς
χορήγηση

 

σκιαγραφικού

Τ1 ακουλουθία

 

ΜRI

 

υποφύσεως

 

μετά
χορήγηση

 

σκιαγραφικού

Μικροαδένωμα
 

Υποφύσεως



Μακροαδένωμα

 

Υποφύσεως



Ακτινομορφολογική
 

κατάταξη
 

αδενωμάτων
 υποφύσεως

 
κατά

 
Hardy



Κλινικές
 

εκδηλώσεις
 αδενωμάτων

 
υποφύσεως

•
 

Συμπτώματα
 

από
 υπερέκκριση

 επιμέρους
 

ορμονών
 (παρουσία

 χαρακτηριστικών
 κλινικών

 
συνδρόμων)

•
 

Συμπτώματα
 

από
 ανεπάρκεια

 
έκκρισης

 ορμονών

•
 

Συμπτώματα
 

από
 επέκταση

 
πέριξ

 ιστούς
•

 
Σπανιότερα

 συμπτώματα
 

από
 αιμορραγία

 (αποπληξία
 αδενώματος)

•
 

Μεταστάσεις
 

(<0.5%)





ΜΕΓΑΛΑΚΡΙΑ
 

(Υπερέκκριση
 

αυξητικής
 

ορμόνης)



ACROMEGALY: GROWTH 
HORMONE PRODUCING PITUITARY 

ADENOMA IN AN ADULT

CHARACTERISTIC 
OVERGROWTH OF THE 

MANDIBLE

CHARACTERISTIC SPADE-
 LIKE HANDS

NORMAL ACROMEGAL

 Y



GIGANTISM: 
GROWTH HORMONE 

PRODUCING 
PITUITARY ADENOMA 

IN A CHILD



Μεγαλακρία
 

–
 
κλινική

 
εικόνα







Θεραπεία
 

αδενωμάτων
 

υποφύσεως

•
 

Χειρουργική
 

εξαίρεση
 

(διασφηνοειδική
 

–
 διακρανιακή)

•
 

Θεραπεία
 

έναντι
 

εκκριτικού
 

προιόντος
 

και
 ελέγχου

 
περαιτέρω

 
επέκτασης

 
όγκου

•
 

Εξωτερική
 

ακτινοβολία
 

(συμβατική, γ-
 knife)







Aκτινοβολία
 

Υποφύσεως



Προγραμματισμός
 

ακτινοβολίας
 υποφύσεως



Ακτινοβολία
 

Υποφύσεως
 

(γ-knife)



Ανάλογα
 

σωματοστατίνης





΄Φαρμακευτική
 

αντιμετώπιση
 

μεγαλακρίας

Ελάττωση

 

επιπέδων

 

IGF1 και

 

μεγέθους
αδενώματος

με

 

χορήγηση

 

αναλόγων

 

σωματοστατίνης

Επίδραση

 

Pegvisomant

 

(ανταγωνιστής

 

GH) στα
επίπεδα

 

IGF1 σε

 

ασθενείς

 

με

 

αστοχία

 

στα

 

ανάλογα
σωματοστατίνης







Cushing’s syndrome



Αίτια
 

σ. Cushing















Cushing’s Disease

ACTH-secreting 
microadenoma













49 Ξ, διαταραχές

 

οράσεως, υπογοναδοτροπικός

 

υπογοναδισμός,

 PRL 5000 ng/ml. Cabergoline

 

1 mg/d



Αποκατάσταση

 

κλινικών

 

και

 

ορμονολογικών

 

διαταραχών, PRL 5 
ng/ml, cabergoline

 

0.5mg/3xw (80% ελάττωση

 

μεγέθους

 αδενώματος)







Διασφηνοειδική
 

εκτομή
 

προλακτινωμάτων
 (Meta-analysis)

•
 

Μικροαδενώματα
 

(973/1321) 73.7%
•

 
Μακροαδενώματα

 
(415/1279) 32.4%

•
 

Υποτροπή
 

μικροαδενωμάτων
 

21%
»μακροαδενωμάτων

 
19.8%

Συνολικό
 

% χειρουργικής
 

ίασης
•

 
50-60% μικροαδενώματα

•
 

25% μακροαδενώματα





Μακρο-PRL

•
 

Μακρο-PRL
•

 
PRL-IgG

•
 

Gel filtration 
chromatography

•
 

PEG
•

 
100% [PRL-post x 2/ PRL 
pre]











Περιστατικό
 
Ι

•
 

60 ετών
 

ασθενής
 

μετά
 καρδιοχειρουργική

 επέμβαση
•

 
Κεφαλαλγία

•
 

Πτώση
 

βλεφάρου, 
αδυναμία

 
προσαγωγής

 και
 

απαγωγής
 

δεξιού
 οφθαλμού

 
(III, VI)

ΝΕJM: Nov 2003; 2034



•
 

fT4

 

3
 

pmol/L (11.6-23.2 
pmol/L), TSH 0.4 mU/L

 (0.4-4 mU/L)
•

 
Tεστοστερόνη

 
1.2 

nmol/L (8.4-23.7 nmol/L)
•

 
PRL 0.6 μg/L (2.8-29.9 
μg/L)

•
 

Κορτιζόλη
 

136
 

nmol/L 
(138-690 nmol/L )



Υποφυσιακή
 
ανεπάρκεια



Υποφυσιακή
 
ανεπάρκεια

•
 

Θνητότητα
 

1.75-2.2-φορές
 

υψηλότερη
 

από
 

γενικό
 

πληθυσμό
 (εκτός

 
Cushing’s/Acromegaly) λόγω

 
καρδιοαγγειακών

 παθήσεων
–

 

Αίτια: ? Ανεπάρκεια

 

GH 
? Υποκατάσταση

 

υποφυσιακών

 

ορμονών
•

 
Αίτια

 
υποφυσιακής

 
ανεπάρκειας

 
:

–

 

Όγκοι

 

υποφύσεως
–

 

Sheehan’s syndrome 
–

 

Empty Sella Syndrome
•

 

Δευτεροπαθές

 

–

 

εκφύλιση

 

αδενώματος
•

 

Πρωτοπαθές

 

–

 

έλλειμα

 

diaphragm sella
–

 

Κοκκιωματώδεις

 

νόσοι
•

 
Τυπική

 
απώλεια

 
ορμονών

–

 

GH LH FSH ACTH TSH



ΑΠΟΙΟΣ
 ΔΙΑΒΗΤΗΣ



SHEEHAN’S



Ανεπάρκεια
 

GH 

•
 

Λιπώδης
 

ιστός, ↑
 

waist/hip
•

 
↓

 
BMD 1-2SD κάτω

 
age-matched mean, 

•
 

↑
 

καταγμάτων
 

x2
•

 
↑

 
ολικής

 
χοληστερόλης

 
&

 
LDL/HDL

•
 

↑
 

insulin, insulin resistance
•

 
Καταβολή, μυική

 
αδυναμία



Ανεπάρκεια
 

γοναδοτροπινών

•
 

Άρρεν
–

 

↓

 

όγκου

 

όρχεων
–

 

Loss of facial & body hair
–

 

↓

 

sexual function and libido
•

 
Θήλυ
–

 

Amenorrhoea
–

 

Vaginal dryness
•

 
Άμφω

 
φύλα

–

 

Thin skin
–

 

↓

 

BMD



Ανεπάρκεια
 

ACTH 

•
 

Αδυναμία, κόπωση
•

 
Υπόταση

•
 

Έμετοι
•

 
Υπογλυκαιμία

•
 

Υπονατριαιμία
•

 
Mυαλγία



Ανεπάρκεια
 

TSH 

•
 

Χαμηλή
 

FT4
•

 
TSH απρόσφορα

 
φυσιολογική

•
 

Ηπιότερη
 

συμπτωματολογία
 

από
 

πρωτοπαθή
 υποθυρεοειδισμό



Βασικός
 

ορμονολογικός
 

έλεγχος

•
 

Prolactin
•

 
FT4 (TSH)

•
 

Cortisol (8-9am)
•

 
Testosterone/Estradiol

•
 

LH, FSH
•

 
IGF-1, GH

•
 

Water deprivation test (assess ant pituitary 
hormones first)



Ανεπάρκεια
 

Growth hormone
•

 

Insulin tolerance test = “gold standard”
•

 

Other tests:
–

 

Arginine
–

 

Glucagon
–

 

Clonidine (όχι

 

για

 

ενήλικες)
–

 

IGF-1:
•

 

Σταθερά

 

επίπεδα

 

(χωρίς

 

διακυμάνσεις) διάρκεια

 

της

 

ημέρας
•

 

Συνολικό

 

εκκριτικό

 

δυναμικό

 

GH 
•

 

Εξαρτώμενο

 

ηλικία, διατροφή, ηπατική

 

& θυρεοειδική

 

λειτουργία



Ανεπάρκεια
 

ACTH 
•

 

Επίπεδα

 

κορτιζόλης
–

 

Κορτιζόλη

 

6-8πμ
–

 

9πμ

 

κορτιζόλη

 

< 100nmol/l
•

 

Insulin tolerance test
–

 

“Gold standard”
–

 

Γλυκόζη

 

< 2.2mmol/l
–

 

Normal:  > 550nmol/l
–

 

Κίνδυνοι: σπασμοί, διαταρχή

 

ισοζυγίου

 

ύδατος
–

 

Αντενδείξεις: ηλικιωμένοι, ΣΝ, ιστορικό

 

επιληψίας
•

 

Short Synacthen

 

test
–

 

30-min

 

κορτιζόλη

 

> 600nmol/l
–

 

1/20



Απόστημα
 

υποφύσεως

•
 

Συνήθως
 

κατόπιν
 

χειρουργικών
 επεμβάσεων

•
 

Αιματογενής
 

διασπορά
 

ή
 

τοπική
 

επέκταση
 λοιμώδους

 
εστίας

•
 

Gram (+), TB
•

 
Πυρετός

 
ή

 
σημεία

 
μηνιγγίτιδας

•
 

Ενίοτε
 

σε
 

προυπάρχοντα
 

αδενώματα
•

 
Διάφορου

 
βαθμού

 
υποφυσιακή

 ανεπάρκεια



Απόστημα
 

υποφύσεως



Μεταστάσεις
 

στην
 

υπόφυση

•
 

3.5% ασθενών
 

με
 

κακοήθειες
•

 
Μαστός

 
(25% ασθενών

 
με

 
μεταστατικό

 
CA

 μαστού), πνεύμονας, κακοήθειες
 γαστρεντερικού

 
συστήματος

•
 

Ενίοτε
 

άγνωστη
 

πρωτοπαθής
 

εστία
•

 
Ποικίλου

 
βαθμού

 
υποφυσιακή

 
ανεπάρκεια

 και
 

εμφάνιση
 

άποιου
 

διαβήτη



Μεταστάσεις
 

περιοχή
 

υποφύσεως



Αιματολογικές
 
κακοήθειες

•
 

Λεμφώματα
 

ΚΝΣ
 

(B-
 cell non-Hodgkin 

λέμφωμα)
•

 
Μονήρης

 
εντόπιση

 
(9 

περιστατικά)
•

 
Προσβολή

 
κρανιακών

 νεύρων
 

και
 

διάφορου
 βαθμού

 
υποφυσιακή

 ανεπάρκεια



Υποφυσίτιδα



Διηθητικές
 

νόσοι
 

(Σαρκοείδωση)



Αποπληξία
 

αδενώματος
 

υποφύσεως

Αιμορραγία
 

αδενώματος
 

υποφύσεως
 λόγω

•
 

Τραύματος
•

 
Κατάγματος

 
βάσης

 
κρανίου

•
 

Υπέρταση
•

 
Σακχαρώδη

 
διαβήτη

•
 

Δρεπανοκυτταρική
 

αναιμία
•

 
Λήψη

 
αντιπηκτικής

 
αγωγής

•
 

Υπο-ογκαιμικό
 

shock



Επείγουσες
 

καταστάσεις
 

στην
 Ενδοκρινολογία

 
εξελίσσεται

 
σε

 
λίγες

 ημέρες
•

 
Κεφαλαλγία

•
 

Προσβολή
 

των
 

μηνίγγων
 

και
 

αυχενική
 δυσκαμψία

•
 

Προσβολή
 

κρανιακών
 

νεύρων
•

 
Καρδιαγγειακή

 
αστάθεια

•
 

Διαταραχή
 

επιπέδου
 

συνείδησης, 
υποθαλαμικό

 
σύνδρομο, κώμα





Kρανιοφαρυγγίωμα



Γερμίνωμα Δερμοειδής

 

κύστη



Γλοίωμα



Μηνιγγίωμα



Χόρδωμα



Ανεύρυσμα
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