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Stimoli metabolici alla secrezione di GH 

• riduzione glicemia 

• aumento del lattato 

• riduzione dei NEFA 

• aumento aminoacidi (arginina) 







AzioŶi del GH sull’Osso Epifisario 

GH 

precondrocita 
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Il GH svolge importanti azioni non solo 
sulla crescita staturale ma anche su vari 
processi metabolici, anche in età adulta. 

Il fabbisogno in GH dell’adulto non è 
noto, ma è certamente molto inferiore a 
quello del bambino. 



EFFETTI GENERALI DEL SISTEMA GH/IGF-I 
-  Effetti sul metabolismo osseo 

• stimolo condrogenesi  
• stimolo apposizione ossea 
• aumento assorbimento intestinale calcio 

 

 aumento sintesi proteica (az. anabolica) 

 aumento lipolisi e chetogenesi  

 aumento gluconeogenesi 

 modulazione azione insulinica    

-  Effetti sul metabolismo intermedio 

- Aumento massa magra e riduzione grasso viscerale 

- Effetti cardiovascolari 
• aumento contrattilità 
• stimolo ipertrofia miocardica 
• riduzione natriuresi  

- Modulazione benessere psico-fisico 

-  Stimolo proliferazione cellulare 





Sindrome da Deficit di GH 

• ad esordio Ŷell’iŶfaŶzia (può  
 protrarsi o meno in età adulta) 

• ad esordio Ŷell’adulto 













ACROMEGALIA 

Malattia  determinata  da ipersecrezione di GH nell'età  

adulta, caratterizzata da eccessiva crescita ossea e  da  

ispessimento  dei  tessuti molli,  ad andamento insidioso  

e  progressivo, disabilitante, associata ad aumentata 

mortalità cardiovascolare e neoplastica. Se  il  quadro  si 

realizza  prima della saldatura delle cartilagini epifisarie 

si ha il gigantismo. 







SEGNI E SINTOMI 

• Estremità ingrossate 97% 

• Visceromegalia 90% 

• Artralgie 80% 

• Cute umida 68% 

• Iperidrosi 66% 

• Diastasi dentaria 65% 

• Ipertensione arteriosa 55% 

• Gozzo 40% 

• Ridotta tolleranza glucidica 40% 

 Cefalea 40% 

•   AsteŶia ϯ6% 

• Irregolarità mestruali 35% 

• Sindrome del tunnel carpale 30% 

• Deficit campimetrici 25% 

• Diabete mellito 25% 

• AlterazioŶe del toŶo dell’uŵore ϭϮ% 

- da ipersecrezione di GH e IGF-I 

- da espansione tumorale 

- da deficit di tropine ipofisarie 











CARDIOPATIA ACROMEGALICA 

Prevalenza di complicanze cardiovascolari nell'acromegalia: 

• Cardiomegalia: 

assai frequente (spesso  asintomatica) 

• Ipertrofia biventricolare (in genere concentrica): >  90% 

• Ipertensione:  ~ 33% 

• Cardiopatica ischemica (malattia dei piccoli vasi): 

~ 20% (scintigrafia) 

• Aritmie ventricolari: 4 - 40% 

• Dilatazione cavità e scompenso congestizio: non frequenti e tardivi 

Aumentata mortalità 



CARDIOPATIA ACROMEGALICA 
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CARDIOPATIA ACROMEGALICA 
 Storia naturale 

Eccesso di GH 

anormalità morfologiche anormalità funzionali 

nessun cambiamento 

STADIO  

INIZIALE 

 contrattilità 

 resistenze vascolari 

elevato output cardiaco 

STADIO  

INTERMEDIO 

disfunzione diastolica 

 performance sotto sforzo 
dispnea da sforzo 

ipertrofia miocardica  

con fibrosi interstiziale 

STADIO  

TERMINALE 

diminuita performance a riposo 

basso output cardiaco 
insufficienza cardiaca congestizia 

dilatazione ventricolare 









Fonti di GH Esogeno 

Sintesi (costo elevato) 

Estrazione da cadavere (rischio di malattia di 
Creutzfeldt-Jacob) 





Posologia media del GH 
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