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| Pituitary Adenoma Lifetime risk |

Pravalenz

| Aggressive Pituitary Adenoma/ | _
B e — — ] 0.1-0.5/100,000
Clinically Apparent Pituitary Adenoma — e = ’0.5—1.0/1,000 ‘

| Indolent Pituitary Adenoma — 15..20/100 ‘

Dekkers et al. - Rev Endocr Metab Dis 2020
Melmed et al. - Endocrine Reviews 2022
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Kriterien fur endokrinologische Vorstellung

« Makroadenome (>10mm) oder Sinus Cavernosus Infiltration
« Tumorwachstum von > 15% im Zeitverlauf

« Sehbeeintrachtigung oder Gesichtsfeldverlust

« Starke Kopfschmerzen

« Klinische Zeichen, Symptome oder Komorbiditaten hinweisend auf eine

Hormonstorung

« Geplante Schwangerschaft

MEDICAL UNIVERSITY _ _ _
OF VIENNA Fleseriu, et al - Nature Reviews Endocrinology 2025




Nicht-funktionelle
Hypophysenadenome




Masseeffekt

« Kopfschmerzen (19-75)%
« Gesichtsfeldeinschrankung
-> Asymmetrien

-> bitemporale Hemianopie

« Hirnnervenlahmung (lll, IV, V, VI)
-> Doppelbilder

- Augenarztliche Kontrolle bei klinischer Symptomatik
ODER anatomischem Nahebezug zum Chiasma opticus

MEDICAL UNIVERSITY ) .
OF VIENNA Ntali, G - Pituitary 2018




Hormon inaktive Tumore - Hormonstorungen

Uberschuss

(milde) Hyperprolaktiname durch

Stalk effect

MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA

Hypothyroidism

Hypothalamus ————— |TRH|

| VIP | | Dopamine

Suprasellar and
infundibular

Hypophyseal
portal system

Anterior
pituitary \

lesions

Select pharmacological
agents (antipsychotics,

antidepressants,
neuroleptics, opiates
or opioids)
Pituitary

stalk

Prolactinoma

e 1]

Oestrogen

Posterior
pituitary

Renal insufficiency

Renal clearance |}

or failure

Ntali, G - Pituitary 2018

@



Hormon inaktive Tumore - Hormonstorungen

Mangel
e GH-Insuffizienz 61-100%

« stammbetonte Adipositas, Dyslipidamie, Schwache, reduzierte Lebensqualitat

Hypogonadismus 36-96%

« Amenorrhd, verringerte Libido

Corticotrope Insuffizienz 17-62%

« Schwadche, Miudigkeit, Hypotension, Gewichtsverlust, Hyponatriamie

Hypothyreose 8-81%

« Kalteintoleranz, Obstipation, Gewichtszunahme

Panhypopituitarismus 6-29%

MEDICAL UNIVERSITY ) e
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Prolaktinom




Prolaktinom

Hypothyroidism

Hypothalamus— |TRH| | VIP | | Dopamine

Suprasellar and
infundibular
lesions

Hypophyseal
portal system Select pharmacological
agents (antipsychotics,

f—————— antidepressants,

neuroleptics, opiates
\ or opioids)
Pituitary

stalk

Anterior
pituitary \

/ Prolactinoma
\ Oestrogen

Posterior
pituitary

N
| Renal clearance [

Renal insufficiency
or failure

30-40% aller Hypophysenadenome

Frauen > Manner (ca 30 vs 8/1Mio/Jahr)

Peak zwischen 30 und 50 Jahren

Inzidenz postmenopausal: Frauen ~ Manner

Petersenn et al. - Nat Rev Endocrinol 2023



Prolaktinom
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Prolaktinom

" e :.’.' Headache
i Tumor mass — Visual field defects
- PRL excess Hypopituitarism

Weight gain
Delayed pubertal developmen
Hypogonadism
Infertility
Galactorrhea
Osteopenia or osteoporosis

Libido reduction
Erectile dysfunction
Gynecomastia

Oligo-amenorrhea
Vaginal dryness
Irritability and depression

Auriemma et al - JCEM 2024



Akromegalie

Le Prefesseur PIERRE-MARIE
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Akromegalie
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Prognathie

Akromegalie

Vergriberung der Dehiszenz
Gesichtsziige der Zahne

Makroglossie
Hypertrichosis Schlafapnoesyndrom

Hyperhidrosis

AkrenvergroRerung

AkrenvergroBerung Struma
Weichteilverdickung
Karpaltunnelsyndrom

MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA



Akromegalie

MEDICAL UNIVERSITY
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P
Physical changes )
* Prominence * Enlargement of
of the brow the nose and lips

* Soft-tissue
hypertrophy

* Prognatism
* Macroglossia

* Hyperhidrosis e Acral overgrowth

Local tumour effects
* Headache ¢ Hyperprolactinaemia

* Visual impairment e Hypopituitarism

P
Metabolic and endocrine complications

~

Cardiovascular complications

tolerance ® Dyslipidaemia

* Impaired glucose  * Insulin resistance J

* Diabetes mellitus Thyroid goitre
.

* Hypertension * Congestive
* Biventricular heart failure
hypertrophy * Arrhythmias
L * Cardiomyopathy e Valve disease

Gastrointestinal complications
| - Colonic polyps * Dolichomegacolon

Respiratory complications

* Upper airway ¢ Sleep apnoea
obstruction ® Excessive

* Ventilatory dysfunction  snoring

.

~

Reproductive disorders

* Menstrual disturbance ¢ Erectile dysfunction

Skeletal system complications

* Increased articular e Carpal tunnel syndrome
cartilage thickness e Paraesthesia

* Arthropathy * Vertebral fractures

Colao et al - Nature Rev Dis Primers 2019
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Somatotrope Achse

Wachstumshormon (GH):
« pulsatile Sekretion,
« vermehrt nachts

 Unterschied Frau / Mann

IGF-1:
« GH abhangig in der Leber synthetisiert

« Falsch niedrig bei unkontrolliertem
Diabetes, Lebererkrankung, Malnutrition

« Lange HWZ

« Starke Schwankungen zwischen Assays

MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA




Labortest - Akromegalie

« IGF-1 basal: dtl Erhohung bei typischer Klinik hohe diagnostische Vorhersagekraft

Females

IGF-1 SDS

IGF-1 SDS

MEDICAL UNIVERSITY
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Labortest - GH Mangel

Insulin-Hypoglykamie-Test: 0,1-0,15 E Insulin/ KG iv, ACTH, HGH
und Cortisol alle 15 Minuten und bei Hypoglykamie-Symptomen

- GH Cutoff: 3 ng/ml

Macimorelin Test: 0.5 mg/kg KG Macimorelin; Bestimmung von HGH
nach 45, 60 und 90 Minuten

- GH Cutoff: 2.8 ng/ml

MEDICAL UNIVERSITY Tritos et al - Rev Endoc Metab Dis 2021
OF VIENNA




Morbus Cushing




o Morphologische Veranderungen:
Morbus CUShlIlg Volimondgesicht; Biiffelnacken
Muskelatrophie,
Stammbetonte Adipositas 80-95%

Haut
Plethora, Hirsutismus 70-90%
Striae, Suffusionen 50-70%

MEDICAL UNIVERSITY
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Facial redness Scalp hair thinning

Moon face

Fat pad (buffalo hump) Excessive hair growth

Easy bruising

Thin skin

Abdominal obesity

) Red stripes
/ Pendulous abdomen

Thin arms and legs and
upper limb weakness

Bone thinning

Poor wound healing

OF VIENNA
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Morbus Cushing - Verlauf

2017
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Neuropsychiatric

disorders Cardiac disease

Arterial Osteoporosis

atherosclerosis (spine) and
and vascular vertebral
disease fractures

Osteoporosis
(femoral neck)

Myopathy Infections

MEDICAL UNIVERSITY _ _ _
OF VIENNA Pivonello et al - Lancet Diabetes Endocrinol 2008




Corticotrope Achse

VG ELETGTE

« Normwerte von Cortisol morgens
nuchtern: 5-18 ug/dl

« Circadiane Rhythmik:

Kortisol pg/dl
20

Abb. 2: Normale tageszeitliche Schwankungen des Kortisolspiegels im Blut

Corticosteroid

« DHEAS zusatzlich nutzlich

@ MEDICAL UNIVERSITY https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hypo

OF VIENNA thalamic-pituitary-adrenal_axis_diagram.jpg



Hypercortisolismus

* Screeniig) Teses? tests) Overnight Late night salivary
1-mg DST cortisol (> 2 tests)

Consider caveats for each test (see text)
Use 48-h, 2-mg DST in certain populations (see text)

ANY ABNORMAL RESULT Normal (CS unl
thason (.5 112
« 1 mg Dexamethasonhemmtest: . DO ENAPHARM®
Einnahme von 1 mg Dexamethason um 23:00 B A
g n F

Bestimmung von Cortisol morgens nuchtern
Normwert Cortisol < 1.8 ug/dl

CAVEATS: Absorptionsstorung? CYP3A4 interferierende
Medikation? Lebermetabolismus?

MEDICAL UNIVERSITY _
OF VIENNA Nieman L et al - JCEM 2008




Hypocortisolismus

« Morgencortisol < 4,5 pg/dl: hohe Wahrscheinlichkeit fiir NNI
« Morgencortisol > 10 ug/dl + ACTH und DHEAS normwertig: niedrige
Wahrscheinlichkeit fiir NNI

« Stimulationstest bei Bedarf:

ACTH Stimulationstest: 250 ug ACTH iv + Cortsiol Messung vorher und nach 60 Minuten
Insulintoleranztest: Cortisol alle 15 Minuten nach Gabe von 0,1-0,15 IE Insulin/ KG iv

Overnight Metyrapone Test: Morgencortisol, 11-DOC, ACTH nach Einnahme von max 3g

Metycor am Vorabend

- NNI bei Cortisol > 18 ug/dl ausgeschlossen

MEDICAL UNIVERSITY _
OF VIENNA Bornstein et al - JCEM 2016




TSH-om
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TSH-om
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« Sehr selten

« Symptome einer Schilddriisenuberfunktion:

Palpitationen,
Schwitzen,
Arrhythmien,
Gewichtsverlust,
Struma

Osteoporose

Tjornstrand et al - EJE 2017




Labortest — thyreotrope Achse

& physiologie.co

39 n}*k < Tﬁ
E“I -
TRH

nucl. paraventricularis

periphere 1
Gewebe
&\ ‘ } sekundare Funktionsstdrung
- Adenchypoplyse
'd

ot

myrostimuin (e ‘\ Hypothyreose: TSH 1/ ¥, fT4 ¥
TSH

Hyperthyreose: TSH N, fT4 A

primare Funktionsstérung

Schllddruse{:g’}('i‘c':;_// Hypothyreose: TSH ﬁ, fT4 *
S Hyperthyreose: TSH ¥, fT4 A

MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA 33




Weitere Hypophysenklinik




Diabetes insipidus / Arginine Vasopressin Defizienz

* Nie durch Adenome verursacht - > nur
bei infiltrativen sellaren/para- bzw
suprasellaren Lasionen

« -> Kraniopharyngiome, Germinome,
Lymphozytische Hypophysitis,
Langerhanszelhistiozytose,
Neurosarkoidose, Sarkome,
Hirntraumata, Metastasen,

Infektionen

* Fragen nach hoher Trinkmenge

MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA




Hypophysenapoplex

« Akute Hamorrhagie/Infarzierung:
« Plotzlicher Kopfschmerz
« Visusverlust/Doppelbilder
« Bewusstseinseintrubung

« Akute Nebennierenkrise

- NOTFALL!
- Akute Bildgebung + sofortiger Substitutionsbeginn mit Hydrocortison in

Stressdosis

- (meist) neurochirurgische Intervention erforderlich

MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA Chanson & Wolf - Presse Med 2021



Zusammenfassung

Kontrolle der Hypopyhsenfunktion bei allen Patient:innen mit Hypophysenadenom

« Cortisol, ACTH, DHEAS (morgens nuchtern) - corticotrope Insuffizienz

« TSH UND freies T4 —>thyreotrope Insuffizienz, (TSHom)
e |IGF-1 > Akromegalie (und GH Mangel)

« Prolaktin > Prolaktinom

« LH, FSH, Testosteron/Ostrogen, SHBG - Hypogonadismus

« 1mg Dexamethasonhemmtest - Bei Verdacht auf Cushing Syndrom

MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA




54 jahrige Patientin

« Bei Kopfschmerzen MRT Schadel: Hypophysenmakroadenom

« Subjektv beschwerdefrei, keine Vorerkrankungen

In fokussierter Anamnese:

- Starkes Schwitzen, vor allem Nachts

- Zunehmendes Schnarchen It Gatte

- Einschlafen der Hande bei CTS in NLG

- Veranderung der RinggroRe (Ehering
passt nicht mehr)

MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA




54 jahrige Patientin

« Bei Kopfschmerzen MRT Schadel: Hypophysenmakroadenom

« Subjektiv beschwerdefrei, keine Vorerkrankungen

HORMONE
LH 38,8 miU/ml
Fotapnose 24126 k
Lisoorese 114 Welches Hormon fehlt?
FSH 104 miU/ml

Follikelphase 3.5 - 12.5
Ovulation 4.7 -21.5
Lutealphase 1.7- 7.7
Postmenopause 25.8 - 134.8

PROLAC 9,2 ng/ml  4.8-233 —++———r
E2 50  pg/ml

Follikelphase 26.7 - 156

ot s 926 ng/ml

Postmenopause < 50

IGF-1

PROG 0,14 ng/ml
LTS (67-201 ng/ml)

Postmenopause < 0.13

DHEAS 87 pg/di 19 - 205 i i e
TESTOS (IORESENnG/mIBE003 041 [ - —— L
SHBG _ 46,0 Dol T o8

CORT 140  pug/idl  6.0-18.4
PARAT 34  pg/ml  15-65 —+—}—-—=

MEDICAL UNIVERSITY
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

peter.wolf@meduniwien.ac.at
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