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TERAPIA MEDICA DELL’ADENOMA PRL SECERNENTE 

•  G02CB 
•  1. BROMOCRIPTINA 
•      Bromocriptina Dorom 2,5 mg 
•      Parlodel 2,5 5 o 10 mg 
•  2. CABERGOLINA 
•      Dostinex 0,5 mg 2 o 8 cp 
•      Actualene 0,5 mg 8 cp 
•      Cabergolina  Ratiopharm e 

   Teva 0,5mg 2 o 8 cp                         
•      Cabaser 1 mg e 2 mg off label 
•  3. METERGOLINA  
•      Liserdol 4 mg 

•  N04BC 
•  1. BROMOCRIPTINA 
•      Bromocriptina Dorom 5 o 10 mg 
•      Parlodel 5 o 10 mg 
•  3. PERGOLIDE 
•      Pergolide EG 1 mg (PT 6 mesi) 
•  4. CABERGOLINA 
          Cabaser 1 e 2 mg 
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EFFICACIA DELLA TERAPIA DOPAMINERGICA 
(REVISIONE LETTERATURA) 
 
• 68% (40-100%) NORMALIZZAZIONE DELLA PRLemia 
• 86% (33-100%) RISOLUZIONE DELLA GALATTORREA 
• 67% (6-100%) MIGLIORAMENTO FUNZIONE SESSUALE 
• 53% (10-100%) RISOLUZIONE INFERTILITA’ 
• 67% (40-100%) RISOLUZIONE DIFETTI CAMPIMETRICI 
• 62% (20-100% RIDUZIONE VOLUMETRICA ADENOMA 
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MACROADENOMA PRL SECERNENTE PRIMA (A) E DOPO 1 ANNO DI 
TERAPIA CON CAB (B) 
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•  92 pazienti (50F,42M) 
•  76 macro, 16 micro 
•  12 portatori di alterazione genetica (AIP) 
•  Terapia solo farmacologica 36 pz (39,1%), chirurgica 56 pz (60,9%), 

radiante 13 pz (14,1%) 
•  Dose mediana CAB 3,5 mg/sett. (2-10,5) 
•  Normalizzazione PRL 28%, regressione tumorale 19,9% 
•  Sviluppo di tumore aggressivo 4 pz (4,3%), carcinoma 3 pz (3,3%) 
•  Deceduti 4,8% 
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    Paziente femmina di 57 anni,  con 
macroprolattinoma, responsiva alla CAB per 8 anni 
(norma l izzaz ione de l la PRL e s r inkage 
dell’adenoma); in seguito progressivo incremento 
della PRLemia e dell’adenoma senza risposta a 
dosi fino a 6 mg/w (paziente sottoposta ad 
intervento NCH+RT) 
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FIBROSI VALVOLARE E CABERGOLINA 

•  Serotonina importante nello sviluppo cardiaco (effetto mediato da 
5HT(2B)R ) 

•  Stimolazione di 5HT(2B)R causa eccessiva stimolazione di 
fibromioblasti, con ispessimento e restrizione dell'ostio valvolare 

•  Cabergolina: potente agonista 5HT(2B)R  
•  Bromocriptina: debole agonista 5HT(2B)R 
•  Correlazione degli effetti patologici con dose e durata della terapia? 
•  Prevalenza di valvulopatie nei soggetti normali? 
      Insufficienza tricuspidale 24-96% 
      Insufficienza mitralica 10-80% 
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Bogazzi et al., 2008 100 pts 3-199 months 15-1327 mg No VHD 

Colao et al., 2008 50 ots 16-260 months 32-1938 mg 54% VHD 

Walkil et al., 2008 44 pts Mean 62 monthsB 311 mg No VHD 

Lancellotti et al., 
2008 

102 pts 12-228 months 18-1718 mg No VHD 

Kars et al., 2008 47 pts 8±0.6 yrs 24-1768 mg 17% VHD 

Devin et al., 2008 45 pts 39±29 months 0.91±0.96 mg/w No VHD 

Herring et al., 2009 50 pts 1-13 yrs 443±53 mg No VHD 

Vallette et al., 2009 70 pts 55±22 months 282±271 mg No VHD 

Nachtigall et al., 
2010 

100 pts 6-200 months 15-2520 mg gender 

Tan et al., 2010 72 pts 26-96 months 126 (58-258) mg No VHD 
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STUDI  SUGLI EFFETTI CARDIACI DELLA 
CABERGOLINA (2012) 

Yarman et al. 22 pts Mean 61 
months  

155 mg NO VHD 

Halperin et al. 83 pts 12-765 weeks 217-306,6 mg Lieve VHD 15pts 
con CD>180 

Delgado et al. 45 pts 2° vs 1° year Aortic valve calcif.
63%vs 38% 
untreated 

Boguszewski 
et al. 

51 pts 37,8±21,3 
months 

16-1286,8 mg 49,1vs 27,1% tr MI 
45,1vs 20,3% trTRI 
7,8 vs 0% m TRI 

Studio AME 373pts 72.5 months 
(12-318) 

272.5 mg 
(6-3360) 

NO VHD 63% 
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Insufficienza tricuspidale moderata 
(M.M donna a.64,CAB trt. 264 mesi, mg/sett 1,5 mg/w) 
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Due pazienti con macroprolattinoma: 
1 patiente ha sviluppato bulimia e dipendenza da gioco d’azzardo (cabergolina, 
bromocriptina e quinagolide) 
1 paziente ha sviluppato ipersessualità (cabergolina) 

AGONISTI DOPAMINERGICI 

    Due pazienti con macroprolattinoma: 
    1 paziente ha sviluppato bulimia e dipendenza da gioco 

d’azzardo (cabergolina, bromocriptina, quinagolide) 
    1 paziente ha sviluppato ipersessualità (cabergolina) 
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 Recurrence of Hyperprolactinemia after Withdrawal of Dopamine Agonists: Systematic Review and 

Meta-Analysis 
Olaf M. Dekkers, Joep Lagro, Pia Burman, Jens Otto Jørgensen, 

Johannes A. Romijn, and Alberto M. Pereira 
(J Clin Endocrinol Metab 95: 43–51, 2010) 
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•  Micro:  94% sospende DAergici alla diagnosi di gravidanza 
                 79% sospende controlli di PRLemia 
                 94% non effettua RMN (tranne che in pz sintomatiche) 
                 32% effettua regolarmente CV 
•  Macro: 65% sospende DAergici alla diagnosi di gravidanza 
                 30% effettua regolari controlli di RMN   e di PRL 
                 40% effettua regolarmente CV 
•  Grandi macro: 82% continua DAergici per l’intera gravidanza; 18% sceglie 

intervento NCH 
                 49% effettua regolari controlli RMN 
                 94% effettua regolarmente CV 
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•  1. Pianificabile con terapia medica (bromocriptina o  
•  cabergolina) di dimostrata efficacia o chirurgica (in caso  
•  di intolleranza/ resistenza a terapia medica).  
•  2. Dopo accertamento di gravidanza sospendere terapia. 
•  3. Controlli in gravidanza: clinica. In caso di sintomi:  
    CV, PRL  e RMN (senza mdc)  
•  4. In caso di espansione tumorale (assai rara) utilizzare 
•  bromocriptina. 
•  5. Allattamento proponibile in assenza di complicanze 
•  6. Dopo il parto o allattamento: PRL e RMN. Possibile  
•  normalizzazione della PRL 

GRAVIDANZA IN MICROPROLATTINOMA 
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GRAVIDANZA IN MACROPROLATTINOMA 

•  1. Pianificabile con terapia medica (bromocriptina o  
     cabergolina) di dimostrata efficacia o chirurgica (in caso di 

intolleranza/ resistenza a terapia medica).  
•  2. Dopo accertamento di gravidanza sospendere terapia. 
•  3. Controlli in gravidanza: clinica, CV ogni 2 mesi, PRL in 

caso di sintomi, RMN (senza mdc) in caso di sintomi 
•  4. In caso di espansione tumorale utilizzare bromocriptina. 
•  5. Allattamento da discutere da caso a caso 
•  6. Dopo il parto o allattamento: PRL e RMN. Possibile  
    normalizzazione della PRL 
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LIVELLI DI PRLemia IN GRAVIDANZA 
(Camanni et al., 1983) 
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TERAPIA MEDICA PER SD. DI CUSHING 
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•  GRAZIE PER L’ATTENZIONE 
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STUDIO AME CAB-CUORE 
CENTRI PARTECIPANTI 

•  Torino (Mazza) 
•  Torino (Limone) 
•  Torino (Ciccarelli) 
•  Cuneo (Borretta) 
•  Genova (Dal Monte) 
•  Genova (Cesarone) 
•  Milano (Ambrosi) 
•  Milano (Arosio) 
•  Milano (Beck Pecoz) 
•  Milano (Cozzi) 
•  Verona (Francia) 
•  Ferrara (Scannelli) 
•  Trieste (Bernardi) 
•  Udine (Grimaldi) 
•  Pisa (Manzani) 
•  Urbino (Vasta) 

•  Perugia (Angeletti) 
•  Bologna (Meringolo) 
•  Ceprano (Annese) 
•  Roma (DeFeudis) 
•  Roma (Pastone Mentuccia) 
•  Roma (Romanelli) 
•  L’Aquila (Jaffrain Rea) 
•  Frosinone (Vallalba) 
•  Caserta (DelBuono) 
•  Catania (DeGeronimo) 
•  Trapani (Ungaro) 
•  Bari (Giagulli) 
•  Bari (Guastamacchia) 
•  Bari (Rosco) 
•  Cagliari (Congiu) 
•  Grecia (Boikos) 
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Arruolati 373 pazienti (263 F, 110 M) 
PRL media  316, 35 (21-25.000 ng/ml) 
ETA’media 34 yrs (14-82) 
Dose media 1,625 mg/w (0,125-7) 
Durata media 72,5 m. (12-318) 
Dose cumulativa  272,5 mg(6-3360) 
Ecocardio Normale: 235 (63%) 


