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Asse ipotalamoAsse ipotalamo--ipofisarioipofisarioAsse ipotalamoAsse ipotalamo--ipofisarioipofisario

Ipotalamo:

♦ GnRH

♦ TRH

♦ CRH

♦ GHRH

Ipotalamo:

♦ GnRH

♦ TRH

♦ CRH

♦ GHRH

♦ LH*, FSH*

♦ TSH*

♦ ACTH*

♦ GH#

♦ Prolattina#

♦ LH*, FSH*

♦ TSH*

♦ ACTH*

♦ GH#

♦ Prolattina#

♦ Vasopressina (ADH)

♦ Ossitocina

♦ Vasopressina (ADH)

♦ Ossitocina

* Ormoni tropici

# Ormoni agenti su organi o cellule bersaglio 

Adenoipofisi: Neuroipofisi:
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Malattie dell’asse ipotalamoMalattie dell’asse ipotalamo--ipofisarioipofisarioMalattie dell’asse ipotalamoMalattie dell’asse ipotalamo--ipofisarioipofisario

Comprendono alcune malattie legate all’alterata produzione di diversi ormoni quali:

♦ Nanismo ipofisario (carenza di GH)

♦ Acromegalia (eccesso di GH)

♦ Alopecie di origine endocrina 

♦ Diabete insipido (carenza di ADH) 

Comprendono alcune malattie legate all’alterata produzione di diversi ormoni quali:

♦ Nanismo ipofisario (carenza di GH)

♦ Acromegalia (eccesso di GH)

♦ Alopecie di origine endocrina 

♦ Diabete insipido (carenza di ADH) 

AlopecieAlopecie di origine endocrinadi origine endocrinaAlopecieAlopecie di origine endocrinadi origine endocrina

Frequenti nel cane, più rare nel gatto

Alopecia bilaterale e simmetrica con cute sottile e ipotonica

Cause

♦ Ipotiroidismo

♦ Iperadrenocorticismo

♦ Iperestrogenismo

♦ Iperprogesteronismo

♦ Aumento dei precursori degli ormoni corticosurrenalici (alopecia X)

♦ Nanismo ipofisario e dermatosi responsiva al GH dell’adulto

♦ Dermatosi responsiva alla castrazione

♦ Ipoestrogenismo

Frequenti nel cane, più rare nel gatto

Alopecia bilaterale e simmetrica con cute sottile e ipotonica

Cause

♦ Ipotiroidismo

♦ Iperadrenocorticismo

♦ Iperestrogenismo

♦ Iperprogesteronismo

♦ Aumento dei precursori degli ormoni corticosurrenalici (alopecia X)

♦ Nanismo ipofisario e dermatosi responsiva al GH dell’adulto

♦ Dermatosi responsiva alla castrazione

♦ Ipoestrogenismo
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Ormone somatotropo (GH)Ormone somatotropo (GH)Ormone somatotropo (GH)Ormone somatotropo (GH)

Ormone Ormone polipeptidicopolipeptidico con sequenza con sequenza aminoacidicaaminoacidica diversa nelle varie diversa nelle varie 

specie animalispecie animali

Secrezione intermittente da parte del Secrezione intermittente da parte del 

lobo anteriore dell’lobo anteriore dell’adenoipofisiadenoipofisi

Nel cane anche la ghiandola Nel cane anche la ghiandola 

mammaria può produrre GHmammaria può produrre GH

Ha effetti catabolici rapidi (antagonismo dell’insulinaHa effetti catabolici rapidi (antagonismo dell’insulina→→iperglicemiaiperglicemia) ) 

e effetti ipertrofici lenti e duraturi (mediati da IGF)e effetti ipertrofici lenti e duraturi (mediati da IGF)

Ormone Ormone polipeptidicopolipeptidico con sequenza con sequenza aminoacidicaaminoacidica diversa nelle varie diversa nelle varie 

specie animalispecie animali

Secrezione intermittente da parte del Secrezione intermittente da parte del 

lobo anteriore dell’lobo anteriore dell’adenoipofisiadenoipofisi

Nel cane anche la ghiandola Nel cane anche la ghiandola 

mammaria può produrre GHmammaria può produrre GH

Ha effetti catabolici rapidi (antagonismo dell’insulinaHa effetti catabolici rapidi (antagonismo dell’insulina→→iperglicemiaiperglicemia) ) 

e effetti ipertrofici lenti e duraturi (mediati da IGF)e effetti ipertrofici lenti e duraturi (mediati da IGF)

Nanismo ipofisarioNanismo ipofisarioNanismo ipofisarioNanismo ipofisario

MalattiaMalattia congenitacongenita didi gattigatti ee canicani didi diversadiversa razzarazza caratterizzatacaratterizzata dada deficitdeficit didi GHGH

NelNel pastorepastore tedesco,tedesco, èè legatalegata aa unun genegene autosomicoautosomico recessivorecessivo ee sisi associaassocia aa
deficitdeficit didi TSH,TSH, prolattinaprolattina ee alteratoalterato rilasciorilascio didi gonadotropinegonadotropine

MalattiaMalattia congenitacongenita didi gattigatti ee canicani didi diversadiversa razzarazza caratterizzatacaratterizzata dada deficitdeficit didi GHGH

NelNel pastorepastore tedesco,tedesco, èè legatalegata aa unun genegene autosomicoautosomico recessivorecessivo ee sisi associaassocia aa
deficitdeficit didi TSH,TSH, prolattinaprolattina ee alteratoalterato rilasciorilascio didi gonadotropinegonadotropine

♦♦ ComparsaComparsa tratra ii 22 ee ii 55 mesimesi d’etàd’età

♦♦ RitardoRitardo didi crescitacrescita

♦♦ MantenimentoMantenimento deldel pelopelo dada cucciolocucciolo

♦♦ CuteCute sottile,sottile, AlopeciaAlopecia deldel tronco,tronco, iperpigmentazioneiperpigmentazione,, scagliescaglie

♦♦ PiodermitiPiodermiti secondariesecondarie

♦♦ CriptorchidismoCriptorchidismo   ee anestroanestro persistentepersistente

♦♦ ComparsaComparsa tratra ii 22 ee ii 55 mesimesi d’etàd’età

♦♦ RitardoRitardo didi crescitacrescita

♦♦ MantenimentoMantenimento deldel pelopelo dada cucciolocucciolo

♦♦ CuteCute sottile,sottile, AlopeciaAlopecia deldel tronco,tronco, iperpigmentazioneiperpigmentazione,, scagliescaglie

♦♦ PiodermitiPiodermiti secondariesecondarie

♦♦ CriptorchidismoCriptorchidismo   ee anestroanestro persistentepersistente

Segni cliniciSegni cliniciSegni cliniciSegni clinici
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Nanismo ipofisarioNanismo ipofisario
DiagnosiDiagnosi

Nanismo ipofisarioNanismo ipofisario
DiagnosiDiagnosi

ValutazioneValutazione deldel GHGH dopodopo stimolazionestimolazione concon::

�� GHRHGHRH ((11 µµg/kgg/kg pp..vv..))

�� αα--adrenergicoadrenergico::

�� clonidinaclonidina ((1010 µµg/kgg/kg pp..vv..))

�� xilazinaxilazina ((100100 µµg/kgg/kg pp..vv..))

ValutazioneValutazione deldel GHGH dopodopo stimolazionestimolazione concon::

�� GHRHGHRH ((11 µµg/kgg/kg pp..vv..))

�� αα--adrenergicoadrenergico::

�� clonidinaclonidina ((1010 µµg/kgg/kg pp..vv..))

�� xilazinaxilazina ((100100 µµg/kgg/kg pp..vv..))

AcromegaliaAcromegaliaAcromegaliaAcromegalia

Malattia caratterizzata da crescita eccessiva di ossa e tessuti molli e da Malattia caratterizzata da crescita eccessiva di ossa e tessuti molli e da 
resistenza all’insulinaresistenza all’insulina

Malattia caratterizzata da crescita eccessiva di ossa e tessuti molli e da Malattia caratterizzata da crescita eccessiva di ossa e tessuti molli e da 
resistenza all’insulinaresistenza all’insulina

EziologiaEziologia

Gatto:Gatto: adenomi pituitariadenomi pituitari

Cane:Cane: produzione eccessiva di GH da produzione eccessiva di GH da 

parte del tessuto mammario per azione parte del tessuto mammario per azione 

del progesterone endogeno o di del progesterone endogeno o di 

progestinici esogeni (femmine di mediaprogestinici esogeni (femmine di media--

tarda età)tarda età)

EziologiaEziologia

Gatto:Gatto: adenomi pituitariadenomi pituitari

Cane:Cane: produzione eccessiva di GH da produzione eccessiva di GH da 

parte del tessuto mammario per azione parte del tessuto mammario per azione 

del progesterone endogeno o di del progesterone endogeno o di 

progestinici esogeni (femmine di mediaprogestinici esogeni (femmine di media--

tarda età)tarda età)
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AcromegaliaAcromegaliaAcromegaliaAcromegalia

♦♦ InsorgenzaInsorgenza lentalenta ee progressivaprogressiva

♦♦ AccrescimentoAccrescimento deidei tessutitessuti mollimolli (faccia,(faccia, addome,addome,

bocca)bocca)

♦♦ Dispnea,Dispnea, respirorespiro rumorosorumoroso

♦♦ Prognatismo,Prognatismo, allargamentoallargamento spazispazi interdentaliinterdentali

♦♦ IspessimentoIspessimento cutaneocutaneo

♦♦ InsulinoInsulino--resistenzaresistenza (diabete)(diabete)

♦♦ CardiomegaliaCardiomegalia →→ dispneadispnea

♦♦ SegniSegni neurologicineurologici

♦♦ InsorgenzaInsorgenza lentalenta ee progressivaprogressiva

♦♦ AccrescimentoAccrescimento deidei tessutitessuti mollimolli (faccia,(faccia, addome,addome,

bocca)bocca)

♦♦ Dispnea,Dispnea, respirorespiro rumorosorumoroso

♦♦ Prognatismo,Prognatismo, allargamentoallargamento spazispazi interdentaliinterdentali

♦♦ IspessimentoIspessimento cutaneocutaneo

♦♦ InsulinoInsulino--resistenzaresistenza (diabete)(diabete)

♦♦ CardiomegaliaCardiomegalia →→ dispneadispnea

♦♦ SegniSegni neurologicineurologici

Segni cliniciSegni cliniciSegni cliniciSegni clinici

Fracassi F. et al., Dom. Anim. Endocrinol. 2007 Fracassi F. et al., Dom. Anim. Endocrinol. 2007 Fracassi F. et al., Dom. Anim. Endocrinol. 2007 Fracassi F. et al., Dom. Anim. Endocrinol. 2007 

Diabete insipidoDiabete insipidoDiabete insipidoDiabete insipido

MalattiaMalattia caratterizzatacaratterizzata dalladalla eliminazioneeliminazione didi elevateelevate quantitàquantità didi urinaurina diluitadiluita

DD..II.. centralecentrale:: carentecarente rilasciorilascio didi vasopressinavasopressina (ADH)(ADH) dalladalla neuroipofisineuroipofisi perper
stimolazionestimolazione didi osmorecettoriosmorecettori ipotalamiciipotalamici

DD..II.. nefrogeniconefrogenico:: mancatamancata rispostarisposta renalerenale aa ADHADH prodottaprodotta inin normalenormale quantitàquantità

MalattiaMalattia caratterizzatacaratterizzata dalladalla eliminazioneeliminazione didi elevateelevate quantitàquantità didi urinaurina diluitadiluita

DD..II.. centralecentrale:: carentecarente rilasciorilascio didi vasopressinavasopressina (ADH)(ADH) dalladalla neuroipofisineuroipofisi perper
stimolazionestimolazione didi osmorecettoriosmorecettori ipotalamiciipotalamici

DD..II.. nefrogeniconefrogenico:: mancatamancata rispostarisposta renalerenale aa ADHADH prodottaprodotta inin normalenormale quantitàquantità

♦♦ Emissione di urine diluite malgrado stimolo osmotico alla secrezione di ADHEmissione di urine diluite malgrado stimolo osmotico alla secrezione di ADH

♦♦ Assenza di malattie renaliAssenza di malattie renali

♦♦ Innalzamento dell’osmolarità urinaria in seguito alla somministrazione di ADHInnalzamento dell’osmolarità urinaria in seguito alla somministrazione di ADH

♦♦ Emissione di urine diluite malgrado stimolo osmotico alla secrezione di ADHEmissione di urine diluite malgrado stimolo osmotico alla secrezione di ADH

♦♦ Assenza di malattie renaliAssenza di malattie renali

♦♦ Innalzamento dell’osmolarità urinaria in seguito alla somministrazione di ADHInnalzamento dell’osmolarità urinaria in seguito alla somministrazione di ADH

Diabete insipido centraleDiabete insipido centraleDiabete insipido centraleDiabete insipido centrale
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Diabete insipido centraleDiabete insipido centrale
CauseCause

Diabete insipido centraleDiabete insipido centrale
CauseCause

♦♦ TumoreTumore intracranicointracranico primitivoprimitivo (neoplasia(neoplasia pituitaria,pituitaria, craniofaringiomacraniofaringioma,,
meningiomameningioma))

♦♦ NeoplasieNeoplasie metastatichemetastatiche

♦♦ InfiammazioniInfiammazioni

♦♦ TraumiTraumi cranicicranici

♦♦ InterventiInterventi chirurgicichirurgici

♦♦ TumoreTumore intracranicointracranico primitivoprimitivo (neoplasia(neoplasia pituitaria,pituitaria, craniofaringiomacraniofaringioma,,
meningiomameningioma))

♦♦ NeoplasieNeoplasie metastatichemetastatiche

♦♦ InfiammazioniInfiammazioni

♦♦ TraumiTraumi cranicicranici

♦♦ InterventiInterventi chirurgicichirurgici

♦♦ PU/PDPU/PD

♦♦ UrineUrine ipostenuricheipostenuriche (PS(PS << 10101010))

♦♦ OsmolalitàOsmolalità urinariaurinaria << 290290 mOsmolmOsmol/kg/kg

Diagnosi differenzialeDiagnosi differenziale
♦♦ PolidipsiaPolidipsia primariaprimaria

♦♦ DiabeteDiabete insipidoinsipido nefrogeniconefrogenico

♦♦ PU/PDPU/PD

♦♦ UrineUrine ipostenuricheipostenuriche (PS(PS << 10101010))

♦♦ OsmolalitàOsmolalità urinariaurinaria << 290290 mOsmolmOsmol/kg/kg

Diagnosi differenzialeDiagnosi differenziale
♦♦ PolidipsiaPolidipsia primariaprimaria

♦♦ DiabeteDiabete insipidoinsipido nefrogeniconefrogenico

Segni cliniciSegni cliniciSegni cliniciSegni clinici

Diabete insipido centraleDiabete insipido centrale
DiagnosiDiagnosi

Diabete insipido centraleDiabete insipido centrale
DiagnosiDiagnosi

♦♦ Prelievi ripetuti di urine per Prelievi ripetuti di urine per 
stabilire PS e osmolarità stabilire PS e osmolarità 
urinariaurinaria

♦♦ Test di privazione d’acqua e Test di privazione d’acqua e 
somministrazione di vasopressina somministrazione di vasopressina 
(LVP, rischio disidratazione)(LVP, rischio disidratazione)

♦♦ Misurazione della osmolarità Misurazione della osmolarità 
plasmatica e della concentrazione plasmatica e della concentrazione 
di vasopressina plasmatica durante di vasopressina plasmatica durante 
stimolazione osmotica con infusione stimolazione osmotica con infusione 
di soluzione di soluzione ipertonica (rischio ipertonica (rischio 
ipertonicitàipertonicità plasmatica)plasmatica)

♦♦ Prelievi ripetuti di urine per Prelievi ripetuti di urine per 
stabilire PS e osmolarità stabilire PS e osmolarità 
urinariaurinaria

♦♦ Test di privazione d’acqua e Test di privazione d’acqua e 
somministrazione di vasopressina somministrazione di vasopressina 
(LVP, rischio disidratazione)(LVP, rischio disidratazione)

♦♦ Misurazione della osmolarità Misurazione della osmolarità 
plasmatica e della concentrazione plasmatica e della concentrazione 
di vasopressina plasmatica durante di vasopressina plasmatica durante 
stimolazione osmotica con infusione stimolazione osmotica con infusione 
di soluzione di soluzione ipertonica (rischio ipertonica (rischio 
ipertonicitàipertonicità plasmatica)plasmatica)

Test privazione idrica in cane con DICTest privazione idrica in cane con DIC
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Diabete insipido Diabete insipido nefrogenonefrogeno
CauseCause

Diabete insipido Diabete insipido nefrogenonefrogeno
CauseCause

♦♦ DINDIN congenitocongenito (raro,(raro, familiaritàfamiliarità neglinegli Husky)Husky)

♦♦ MalattieMalattie renalirenali congenitecongenite

♦♦ DiabeteDiabete mellitomellito

♦♦ IperadrenocorticismoIperadrenocorticismo

♦♦ IperaldosteronismoIperaldosteronismo

♦♦ IpertiroidismoIpertiroidismo

♦♦ PiometraPiometra

♦♦ IpersomatotropismoIpersomatotropismo indottoindotto dada progestiniciprogestinici

♦♦ IperparatiroidismoIperparatiroidismo

♦♦ IpercalcemiaIpercalcemia dada neoplasieneoplasie

♦♦ PUPU secondariasecondaria aa tumoritumori

♦♦ DINDIN congenitocongenito (raro,(raro, familiaritàfamiliarità neglinegli Husky)Husky)

♦♦ MalattieMalattie renalirenali congenitecongenite

♦♦ DiabeteDiabete mellitomellito

♦♦ IperadrenocorticismoIperadrenocorticismo

♦♦ IperaldosteronismoIperaldosteronismo

♦♦ IpertiroidismoIpertiroidismo

♦♦ PiometraPiometra

♦♦ IpersomatotropismoIpersomatotropismo indottoindotto dada progestiniciprogestinici

♦♦ IperparatiroidismoIperparatiroidismo

♦♦ IpercalcemiaIpercalcemia dada neoplasieneoplasie

♦♦ PUPU secondariasecondaria aa tumoritumori


