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E’ la ghiandola piu importante del sistema endocrino

E’ localizzata alla base del cervello, nella sella turcica.
Nell'adulto pesa circa 0,6 g; nelle donne € di dimensioni maggiori che nell'uomo.

Attraverso la produzione di diversi ormoni:

* regola la funzione di altre ghiandole endocrine come le surrenali, la tiroide, le
gonadi maschili e femminili

* regola l'attivita di diversi organi

« ha funzioni precise nella crescita e nello sviluppo sessuale

Riveste un ruolo molto importante nella relazione tra sistema nervoso e
sistema endocrino



_a regione ipotalamo ipofisaria

Pineal gland : /< _T/T( r\.}\, e :

Hypothalamus _—

— Brain

Pituitary gland
Spinal cord ——

: Infundibulum
Anterior
pituitary <
Posterior
: pituitary



Nucleo paraventricolare

Nucleo sopraof

Chiasma ottico

IPOFISI

IPOTALAMO



Distribuzione delle cellule endocrine a livello ipofisario
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Gli assi endocrini seguono un meccanismo di

La secrezione di un
ormone é regolata dalla
concentrazione
dell'ormone stesso o da
funzioni ad esso
correlate

I feedback possono
essere:

NEGATIVI (piu
frequenti) o

POSITIVI
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REGOLAZIONE DELLA SECREZIONE DI GH
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Regolazione della Secrezione di Prolattina
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GnRH stimulation by kisspeptin
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Patologie Ipofisarie

Sindromi da iperfunzione Sindromi da ipofunzione
PRL omi Deficit di ACTH
GH omi Deficit di TSH
TSH omi Deficit di LH e FSH
ACTH omi Deficit di GH
Deficit di ADH

Neoplasie ipotalamo-
ipofisarie non funzionanti



Patologie Ipofisarie

Sindromi da iperfunzione
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Patologie Ipofisarie

Sindromi da iperfunzione

LH-FSH
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La mancanta produzione di tropine ipofisarie si associa alla mancata funzione della ghiandola bersaglio



Tumori [pofisari

'V Gl adenomi ipofisari sono neoplasie benignel

Gli adenomi ipofisari sono neoplasie benign
relativamente comuni rappresentando ~ il 15% dei tumoriI
Intracranici.

v La prevalenza degli adenomi ipofisari clinicamentel
manifesti e di ~ 200 casi per milione di abitanti e di 15 nuovi
casi per milione di abitanti per anno. I

I\/Vengono colpiti entrambe i sessi in egual misura; sebbenel
la diagnosi avvenga a tutte le eta, e presente un picco di
Incidenza intorno ai 40-50 anni. I



ADENOMI IPOFISARI : classificazione

Microadenoma (< 10 mm) Macroadenoma (> 10 mm)

Intrasellare
Extrasellare

Ectopico (raro

Invasivo
Aggressivo

Metastatizzante
(carcinoma)



Tumori Ipofisari

Modalita di presentazione

Incidentale

> 1.5-27% deil casi — studi autoptici

-4 11.3% metanalisi di 12300 autopsie
(Teramoto et al.1994)

> 3.7-20% deicasi - TC
» 10% dei casi - RMN
(Aron et al. 2000)
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Tumori Ipofisari

Segni neurologici
(effetto massa)

v Cefalea

v" Disturbi del campo visivo
v" Diplopia, oftalmoplegia
v Rinoliquorrea

v" Idrocefalo ostruttivo

v Epilessia temporale (rara)
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v Apoplessia ipofisaria

cefalea acuta, diplopia, amaurosi
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ADENOMI IPOFISARI

IPOPITUITARISMO

|1]| DEFICITdiGH
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ADENOMI IPOFISARI : classificazione clinica

ACTH

GH

TSH

2-10%

30- 50%
PRL

1%

NF

30-40%

 Non secernenti

Secernenti :
LH, FSH, e/o

~ b LH, b FSH, a subunita



ADENOMA IPOFISARIO- PATOGENESI

4
21
’
!
- R , 1
N~ RN e 1
N \\‘ I \\ , '
~ ‘\ -

\\ ______ I
______ es anslnne “’
e -

\\ -
\\ \\\
S
~
~
~
clnnale T -
\
PrAGISREE LS N \
[ v
"N ~
- N 1 ~ A
-0 LN p Ss \
N ~

Eventi che comportano
* I'acquisizione di funzioni
* la perdita di funzioni




ADENOMA IPOFISARIO- PATOGENESI

Promozione:
Evento iniziante: » Eccesso di fattori di rilascio
« Attivazione di proto-oncogeni  ° Deﬂcfg d'_ ornon. inibitori
+ Perdita di geni oncosoppressori * Fattori di crescita

e Ormoni

Cellula > > > >
trasformata
Iperplasia .
Espansione Adenoma
clonale monoclonale

Alterazioni cellulari promuoventi-facilitanti:
« Alterazioni recettoriali e post-recettoriali
« Sensibilita a fattori di rilascio non specifici
« Perdita di desensitizzazione




ADENOMA IPOFISARIO- PATOGENESI

Evento iniziante

Accumulerdi Segnaliffacilitator —{ Fattor di crescita |
anemalie e fattori permissivi
S M

Produzione ormonale autonoma
e proliferazione cellulare incontrollata

ADENOMA IPOFISARIO




Le alterazioni della secrezione di ormoni ipofisari e delle
ghiandole bersaglio in eccesso o in deficit puo associarsi ad
alterazioni della composizione corporea

Magrezza

Adiposita

Calo ponderale

Aumento di peso

Alterazione della struttura muscolare
Alterazione della struttura ossea
Ritardo di sviluppo puberale
Precoce sviluppo puberale
Eccesso staturale

Deficit staturale

Modifiche dell’idratazione



