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Hypophysentumore

Tumor: lateinisch ,Schwellung”; kann gutartig oder b6sartig sein

Adenom: griechisch ,Aden‘ ,Druse*, gutartiger Drisentumor

Mikroadenom der Hypophyse: < 10mm

Makroadenom der Hypophyse: > 10mm
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Klinik? Konservative Therapie?
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Konservativ: in der Medizin
~nicht operativ“, sondern
durch Behandlung das
Gewebe des Organs
erhaltend

Klinik: Kurzform ftr das
,Klinische Bild“ (das
gesamte Beschwerdebild
eines Patienten)




, Klinik“ Akromegalie

Max-Plavek-Trestitut fiir Psyohiatyie

Griechisch: Akron=Extremitat

Griechisch: Megas=Grol}

Pharao Echnaton (ca. 1350 v. Chr.)




, Klinik* Akromegalie Alter/Zeit

Effekte von GH:

e Knochenwachstum E—

Im Kindesalter:

 Knorpelwachstum _ _
Gigantismus

e Muskelwachstum (>244cm)

 Abbau von Fettgewebe

 Erh6hung des Blutzuckers -
i
e Einlagerung von Wasser - =
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Woran erkenne ich eine Akromegalie?

» VergrofRerung Hande, Flle, innere Organe
» Vergrbberte Gesichtszlige

» ZungenvergroflRerung/Zahnfehlstellungen

e Sprechstérungen

* Dickere, grobere Haut
(auffallig bei Blutabnahme!)

» Kopfschmerzen/Sehstérungen

e Schnarchen mit Atempausen

* Unregelmafige Regelblutungen, Nachlassen der
Potenz

» Kribbeln in den Handen (Karpaltunnelsyndrom)

» Gelenkbeschwerden

» Schwitzen
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 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

o Struma (Kropfbildungen der Schilddrtise)

* Hypertonus (Bluthochdruck)

e Schlaf-Apnoe-Syndrom

« Kardiomegalie (HerzvergrdfRerung)

« Hypophyseninsuffizienz

« Darmpolypen/adenome/tumore
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Neuropsychiatrische Aspekte
von Hypophysenerkrankungen

Gehirnarchitektur/MRT

Psychopathologie




Gehirnsubstanz dehnt sich aus

Depressionen: 2x haufiger als bei
Patienten mit chronischen Erkrankungen,
4x haufiger als bei Gesunden

42% leiden unter deutlich eingeschréankter
Konzentrations- und Merkfahigkeit

70% leiden unter Schmerzsymptomen

Impulsivitat als Personlichkeitsmerkmal
ist reduziert, die Angstlichkeit ist erh6ht
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e Gehirnsubstanz dehnt sich aus

» Depressionen: 2x haufiger als bei
Patienten mit chronischen Erkrankungen,
4x haufiger als bei Gesunden

o 42% leiden unter deutlich eingeschréankter
Konzentrations- und Merkfahigkeit

« 70% leiden unter Schmerzsymptomen

 Impulsivitat als Persdnlichkeitsmerkmal
ist reduziert, die Angstlichkeit ist erh6ht




Was bedeuten die Ergebnisse?

Max-PMasck-Tesitut fir Poychiatie

Konsequenz?

Schlaflabor

Noch mehr Forschung: Diagnostik: Therapie:

Wie kann man die Wie ist Ihre Stimmung? Antidepressiva?
Verqnderunggn Haben Sie das Gefiihl, dass Sie sich Dinge Schmerzmedikamente?
beeinflussen schwerer merken kénnen?

Welche Medikamente
sollte man einsetzen?



Konservative Therapie?

Max-Planck-Tustitut fiir Psychiatyine
I
GH-sezernierendes
I Hypophysenadenom ausgewiihlte‘ Patienten
. Vortherapie/perioperative Somatostatin-Analo
Operation E el S - ga
keine Kontrolle (z.B. Octreotid®)
Somatostatin-Analoga
(z.B. Octreotid®)
+/- Dopamin-Antagonist**
|
l keine Kontrelle l Kontrolle bedeutet:
. GH=<1 ng/ml nach oraler
gezielte radioaktive Therapie keine erneute Operation Glukosegabe und alters- und
Radiochirurgie Kontrolle P geschlechts-spezifischem
* IGF-1-Wert
Octreotid keine GH-Rezeptor-Antagonist +/-
Kontrolle Octreotid,
gezielte radioaktive Therapie,
Operation



Welche Medikamente kommen zum Einsatz?

« Dopaminagonisten (z.B. Cabergolin, Bromocriptin)

« Somatostatinanaloga (Octreotid, Lanreotid)

« GH-Rezeptor-Antagonisten (Pegvisomant)




Dopaminagonisten

Wirkmechanismus: Uber Rezeptoren, die die
Wachstumshormonausschittung hemmt

Praparat: z.B. Cabergolin 1-3,5mg Tbl./Woche, langsam steigende
Dosierung wg. Nebenwirkungen!

Nebenwirkungen: Haufig: Schwindel, niedriger Blutdruck, Mudigkeit
(abends einnehmen!); selten: Herzklappenveranderungen (regelmalig
Herz-Echos)

Aber: nur in etwa 10% bis zu 35% der Patienten wirksam

Tumorschrumpfung ist nur gering ausgepragt

Therapiekosten: z.B. Cabaseril 3Tbl./Woche Uber 4 Wochen 279,99€




Somatostatinanaloga

Medikamentdser Goldstandard

Dosierung: regelmafige Injektionen alle 4-6

Wochen

Nebenwirkungen: Magen/Darmprobleme,
Gallensteine, Zuckerkrankheit

Gute Wirkung bei 75% der Patienten

In ausgewahlten Fallen als Primartherapie

vor oder statt OP maoglich

Therapiekosten: z.B. Sandostatin LAR 20mg
1 Injektion (fir 4 Wochen) 2080€

Somatostatin ist ein universeller
endokriner Inhibitor

Growth harmone W
Hypophysen 4: Thyroic-stimulating hormone
vorderlappen
Insulin W
Giucagon v _
Pankress Exocrine function W
Gastric acid W

/ Gastrin WV

Secretin W

Cholecystokinin (CCK) W
Megen-Darm- %" Vasoactive intestinal petice (VIP)

Trakt ~_ ¥
Water & electrolyte absorption AN
Transit time W
Haemodynaic effects W/ =




GH-Rezeptorantagonist

Indikation: Unvertraglichkeit von Somatostatinanaloga oder nicht
ausreichendes Ansprechen

Anwendung: Titrierung nach IGF-1-Wert in Schritten von 5mg/d bis zu 30
mg/d, Injektionen erfolgen tgl. subkutan durch Patienten selber

Nebenwirkungen: Besserung einer bestehenden Blutzuckerkrankheit,
Leberwertanstieg moglich

Hohe Wirksamkeit in Bezug auf IGF-1 Senkung (bis zu 90%), jedoch
keine tumorschrumpfende Wirkung

junges Medikament, bisher kaum Langzeiterfahrungen

Therapiekosten: z.B. Somavert 15mg/d flr 4 Wochen 4236,46 €




ACTH

{

Morbus Cushing

) 10-20%

/

5-10%

e Pituitary Lobe

R o \
- [

‘4045%

Lo Plasck-Trestitul i Psyoldaten:

20-30%

<1%
<1%

GH

|

PRL
\

Akromegalie

Prolaktinom

—)

LH / FSH

v

|

hormoninaktiv

Gonadotropinom




Klinik® Prolaktinom

e Unfruchtbarkeit

» Unregelmallige Periode oder Aussetzen der Periode

* Brustspannen und/oder Milchausfluf3

e Libido / Potenzverlust beim Mann

» Kopfschmerzen/Gesichtsfeldeinschrankung

Patient

Fortgeschrittener

Beginnender
Ausfall Ausfall

Augenarzt

Gesichtsfeldmessung: dunkle Flachen = Gesichtsfeldausfalle

Max-PMasck-Tesitut fir Poychiatie




...ohne dass es ein Prolaktinom ist

 Schwangerschaft

o Strefd

e Brustwarzenstimulation
 Akromegalie

« Tumoren des Hypothalamus
e Schilddrisenunterfunktion
* Niereninsuffizienz

* Leberzirrhose

« Medikamente

(zB. Neuroleptika, Antidepressiva,
Antiemetika, Hormontherapie,
Antihistaminika, Opiate)

—Schliisselbein




Konservative Therapie: Dopaminagonisten

Cabergolin
(n=1262)
Wirkung auf PRL-Spiegel
Normalisierung des PRL 80 —95 %
Keine Wirkung 5-10%

Verminderung der Tumorgof3e (Makroadenom)
> 50% Verkleinerung 55-70%

Therapieabbruch wegen Nebenwirkungen 5 %







Danke fur Ihre Aufmerksamkeit



Studie ,Gesichtserkennung bei Akromegalie und
Cushing-Syndrom*

Photos wahrend der Tagung in den Pausen

Konferenzraum (Zi 038)
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