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Prolaktinom

« Haufigste Form von Hypophysenadenom

* Mikroprolaktinom vs. Makroprolaktinom
(Grenze 10 mm)

* Prevalenz 44/100.000

« Charakteristische Symptome bel Frauen,
oft Symptomlos bei Manner



Symptomatik von Prolaktinom

Frauen Manner

» Galaktorrho e Libidoverlust

 Amenorrho/ * Impotenz
Raromenorrho « Osteoporose

 Osteoporose

e Masseneffekte -
beide

 Sichtfeldausfall
 Hormonausfall



Normale Prolaktinwerte

Normalbereich: 5-20 ng/ml

Prolaktinwerte beil Prolaktinom sind
meistens >200 ng/ml.

Bel Makroprolaktinom PRL ist meistens

>1000

ng/ml.

Hook-Effekt — bel sehr hohen PRL Werte

kann C

le Labormessung falsch negativ sein

Makro

orolaktin — Polymere von Prolaktin —

nicht funktionierend, falsch positive
Ergebnisse — PEG-Reaktion um es
auszuschliessen



Hyperprolaktinamie durch andere
Ursachen

* Medikamente

 Hypophysenstiellasionen (Trauma,
Chirurgie, grosse Tumore
(Makroadenome), infiltrative Lasionen
/z.B. Sarkoidose/)

. Ostrogen

 Hypothyreose

 Trauma des Thoraxwandes
 Chronische Niereninsuffizienz




Medikamentose Ursachen der
Hvperprolaktinamie

 Dopamin-antagonisische Medikamente
(D2-Rezeptor Antagonisten)

« Antipsychotische Medikamente —
Risperidone

* Antidepressante

« Antiemetische Medikamente — z.B.
Metoclopramide

* Antihypertensive Medikamente
(Verapamil, Reserpin, Methyldopa)



Makroprolaktinom
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Therapie von Prolaktinom

 Medikamentose Therapie — Dopamin
Agonisten
— Bromocriptin — Ergot-Derivat
— Quinagolid
— Cabergolin - Ergot-Derivat

Chirurgie — drohende Sichtverlust,
neurologische Folgen, Ineffektive
medikamentose Therapie, fehlende
Compliance

Irradiationstherapie
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Akromegalie und Gigantismus

Seltene Erkrankung
Prevalenz: 30-70/Million



Robert Wadlow
Der Grosste Mann der Welt
2.77 M

Wikipedia



Anna Swan
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Wikipedia



Svymptome von Akromeqgalie

« Wachstum von den ,,Akren”: Hande
(Wurstfinger), Fusse, Nase, Zunge
(Makroglossie), Ohre, Lippen, Karpal Tunnel
Syndrom

 Handschuhengrosse? Schuhengrosse?

* Viszeromegalie (Kardiomegalie) — Hypertonie,
Herzinsuffizienz, Schlafapno

 Erhohte Prevalenz von Tumoren —
Colonpolypose, Colorektal Cc.

e Schwitzen
 Diabetes mellitus

 Endokrine Funktionstorungen (Raromenorrho,
Impotenz)



Todesursachen in Akromegalie

« Cardiovaskular (Herzinsuffizienz) 60%
* Respiratorisch (25 %)
» Krebskrankheit (15%)



Laboratoriumsdiagnose von
Akromegalie

 Screening — Serum IGF-1

« Bestatigung- OGTT (Oral glucose
tolerance test) — 75 g Glukose per os,
Blutabhanmen 0’°, 30°, 60°, 90°, 120°, 180’

 Normalerweise geht GH unter 1 ng/ml, oft
eine paradoxale Erhohung des GH-
Spiegels ist beobachtet



Behandlung von Akromegalie

* 1. Chirurgie
— Erfolgsrate bel Mikroadenome: 70-90%
— Erfolgsrate bel Makroadenome: 50-70%

« 2. Medikamentose Therapie

— Somatostatin Analoge (Octreotid, Lanreotid,
Pasireotid)

— GH-Rezeptor Antagonist, Pegvisomant
(Somavert)

— Dopamin Agonisten (Cabergolin)
« 3. Irradiation/Bestrahlung




