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Φυσιολογικό όριο τα 9 mm  
νεαρά άτομα εφηβικής ηλικίας 
εγκυμοσύνη 

• οριακά αυξημένο μέγεθος υπόφυσης 



Chanson P, et al. JCEM 2001 



 
 μελέτες αυτοψίας : συχνότητα 10,6%  

• ίση κατανομή ανάμεσα στα δυο φύλα και τις διάφορες ηλικιακές ομάδες 
(16-86 χρ),  

 η πλειοψηφία είναι μικροαδενώματα.  
• η αύξηση των μικρο- σε μακρο-αδενώματα είναι μάλλον σπάνια  
• τα μακροαδενώματα έδωσαν κλινική συμπτωματολογία και έτσι  δεν 

περιελήφθησαν στις μελέτες  
 (Molitch, ME,  Best Practice & Res Clin Endocr Metab  (2009) 

 σε ανοσοϊστοχημική μελέτη  
• 39,5% θετικά για PRL,  
• 13,8% για ACTH,  
• 7,2% για γοναδοτροπίνες ή α-υποομάδα,  
• 1,8% για GΗ,  
• 0,6% για TSH και  
• 3,0% για πολλαπλές ορμόνες. 



Απεικονιστικές μελέτες : 
• μικροαδενωμάτα 4-20% στην  CT  και  10-38%  στην 

MRI εγκεφάλου  
• μακροαδενώματα   0,2%  σε CT  και 0,16%  σε ΜRI 

εγκεφάλου  
Υποφυσιακοί όγκοι με κλινική σημειολογία: 

•  78 ως 94 περιπτώσεις /100.000 



Αδένωμα υπόφυσης ή μάζα άλλης 
αιτιολογίας;   

 
 

 
 







Ανευρύσματα 



Αδένωμα υπόφυσης ή μάζα άλλης 
αιτιολογίας;   

Μακροαδένωμα  
• Επάρκεια υποφυσιακών ορμονών; 
• Οπτικά πεδία, νευροπληγίες …. 

 
 

 
 



 Πρωϊνή κορτιζόλη,  
 fT4 
 Τεστοστερόνη στους άνδρες  
 Γοναδοτροφίνες στις εμμηνοπαυσιακές γυναίκες  

• Η γοναδική λειτουργία στις προεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες μπορεί να εκτιμηθεί από το ιστορικό και την 
φυσική εξέταση. 

 Σπανιότατη η ανεπάρκεια του οπίσθιου λοβού 
(άποιος διαβήτης) 



 

ΟΝΟΜΑ:  
 
ΑΜΚΑ:  

 άμεσα  
υποκατάσταση με κορτιζόλη 
και θυροξίνη 



Αδένωμα υπόφυσης ή μάζα άλλης 
αιτιολογίας;   

Μακροαδένωμα  
• Επάρκεια υποφυσιακών ορμονών; 
• Οπτικά πεδία, νευροπληγίες …. 

Ορμονική έκκριση;   
 
 

 
 



μη λειτουργικά  
προλακτινώματα,  
αδενώματα σωματοτρόφων 
  αδενώματα κορτικοτρόφων 

 
• Υποκλινική συμπτωματολογία  
• θετική χρώση στην ανοσοϊστοχημεία για 

υποφυσιακές ορμόνες (silent) 
 



Προσδιορισμός προλακτίνης 
• Μακροπρολακτίνης 
• Σε μακροαδενώματα και σε αραίωση 1/100 

 IGF-I  
 Overnight αναστολή της κορτιζόλης με 1 mg 

δεξαμεθαζόνη 
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F               
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17,8     15,9 18,1 19,7 

ACTH       
(pg/ml) 

96,1 67,0       82,9 





Οπτικά  πεδία: σκοτώματα άμφω  
synacthen F 10,6/22,8/31,4/33,5μg/dl,  
FT4 16,9 pmol/l,  
Δοκιμασία γλυκαγόνης GH max 1,4 ng/ml 
επάρκεια του οπίσθιου λοβού της 

υπόφυσης 



Η ιστολογική εξέταση 
•  εν μέσω της ινικής τεμαχίδια ιστού με 

ανοσομορφολογικούς χαρακτήρες συμβατούς με 
παρεγχυματικό ιστό αδενουπόφυσης. Ανοσοέκφραση 
κυτοκερατίνης 8,18 και εστιακή έκφραση ΑCTH»  

 







 
• κορτιζόλη 15 μg/dl 
• Τεστοστερόνη 103 ng/dl  

 
• PRL > 2000ng/ml  

 



 
• → αγωγή με καμπεργολίδη 0,5 mg ημερησίως 
• 2/2016    (1 μήνα: υπό αγωγή με καμπεργολίδη): 

Τεστοστερόνη 290ng/dl, PRL 38 ng/ml 
• 8/2016 (6 μήνες υπό αγωγή με καμπεργολίδη): 

Τεστοστερόνη 480 ng/dl, PRL 7 ng/ml 





Αντιμετώπιση  αδενωμάτων της υπόφυσης 

Εκκριτικά                                    Μη εκκριτικά 

Προλακτίνωμα          

Αγωνιστες 
ντοπαμίνης 

Χειρουργείο 
Φαρμακευτική 

θεραπεία 

          Μικρο-             

Ελέγχος ΟΠ 
Ελεγχος ΠΛΥ 

Χειρουργείο 

Αλλα  
Μακρο- 



 Απόλυτες ενδείξεις: 
• Έλλειμμα στα οπτικά πεδία 
• Άλλες οπτικές διαταραχές, όπως οφθαλμοπληγία ή 

νευρολογικά συμπτώματα λόγω συμπιεστικών 
φαινομένων από την βλάβη 

• Πίεση του οπτικού νεύρου από την βλάβη σε απεικόνιση 
με MRI 

• Αποπληξία υπόφυσης με διαταραχές όρασης 
• Ορμονοεκκριτικοί όγκοι εκτός από προλακτινώματα 

 



Σχετικές ενδείξεις: 
• Κλινικά σημαντική αύξηση  
• Απώλεια της ορμονικής λειτουργίας της υπόφυσης 
• Βλάβη κοντά στο οπτικό χίασμα και προοπτική 

κύησης 
• Κεφαλαλγία που δεν υποχωρεί 

 



Αδένωμα υπόφυσης ή μάζα άλλης 
αιτιολογίας;   

Μακροαδένωμα  
• Επάρκεια υποφυσιακών ορμονών; 
• Οπτικά πεδία, νευροπληγίες ….  

Ορμονική έκκριση;   
Μακροχρόνια παρακολούθηση 

 
 

 
 



Τα μακροαδενώματα και οι συμπαγείς όγκοι 
έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα αύξησης του 
μεγέθους 

Ο κίνδυνος αποπληξίας είναι χαμηλός   
Σπάνια 

•  επιδείνωση των οπτικών πεδίων 
•  εγκατάσταση νέων ορμονικών ανεπαρκειών 
 Εκτός αν υπάρχει αύξηση του μεγέθους  



MRI υπόφυσης  
• 6 μήνες μετά τον αρχικό έλεγχο  σε μακροαδένωμα  
• 1 χρόνο μετά τον αρχικό έλεγχο σε μικροαδένωμα.  
 

Χωρίς μεταβολή  
• για τα επόμενα 3 χρόνια 
 κάθε χρόνο για τα μακροαδενώματα  
 κάθε 1-2 χρόνια σε μικροαδενώματα  

 
 λιγότερο συχνά με την πάροδο του χρόνου 



εξέταση των οπτικών πεδίων  
• Μόνο σε αύξηση του μεγέθους και γειτνίαση με το 

οπτικό χίασμα 
κλινική και βιοχημική εκτίμηση 

υποφυσιακής λειτουργίας  
• 6 μήνες μετά τον αρχικό έλεγχο και στη συνέχεια 

μια φορά το χρόνο 



Αντιμετώπιση  αδενωμάτων της υπόφυσης 

Εκκριτικά                                    Μη εκκριτικά 

Προλακτίνωμα        Αλλα  

Αγωνιστες 
ντοπαμίνης 

Χειρουργείο 
Φαρμακευτική 

θεραπεία 

          Μικρο-             Μακρο- 

Ελέγχος ΟΠ 
Ελεγχος ΠΛΥ 

Επανάληψη MRI Επανάληψη MRI 
Ελέγχος ΟΠ 
Ελεγχος ΠΛΥ 
 
 
 

Αύξηση μεγέθους, διαταραχές ΟΠ 

Χειρουργείο 

Χειρουργείο 
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