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INVAZINE GIGANTINE PROLAKTINOMA. KLINIKINIO
ATVE]JO ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Gabija RAZIUNAITE, V kursas.

Darbo vadovas. Dr. Agné ABRAITIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika, VUL SK Endokrinologijos
centras.

Darbo tikslas. Aprasyti ir pristatyti gigantinés prolaktinomos klinikinj atvejj bei
apzvelgti literatlirg apie gigantiniy prolaktinomy gydyma.

Darbo metodika. Klinikinis atvejis nagrinétas gavus paciento sutikimg ir Santaros
kliniky leidima nagrinéti nuasmenintus paciento duomenis. Literatiiros paieska atlikta
,MEDLINE“ duomeny bazéje naudojant raktazodzius: ,(prolactinoma) OR (prolactin—
secreting pituitary adenoma) OR (macroadenoma)”. Atrinkti straipsniai, kurie iSleisti
2019-2024 metais angly kalba bei apraSo gigantines prolaktinomas.

Atvejo aprasymas. 2015 metais 45 m. pacientas kreipési j gydymo jstaigg dél
metus trunkancio galvos skausmo, pablogéjusio regéjimo. Klinikinio iStyrimo metu
stebétas maistinis | laipsnio nutukimas, sumazéjes plaukuotumas barzdos ir Gsy srityje,
egzoftalmas ir homoniminé hemianopsija desinéje. Laboratoriniais tyrimais nustatyta
hiperprolaktinemija (prolaktinas (mU/1) — 79784,7), panhipopituitarizmas, antriné hi-
potirozé, antrinis antinksciy nepakankamumas, antrinis hipogonadizmas. Atlikus galvos
magnetinj rezonansg nustatytas 34/48/49 mm dydzio darinys hipofizéje, peraugantis j
kitas struktdras. Atliktas hipofizés makroadenomos pasalinimas transfrontaliai, gautas
histologinis atsakymas — hipofizés adenoma, prolaktinoma. Paskirtas hipotirozés, an-
tinksciy nepakankamumo, hipogonadizmo gydymas bei Bromocriptini po 2.5 mgx2d. Po
meénesio — prolaktino kiekis serume Zenkliai sumazéjo, ilgainiui pasieké normos ribas.

2022 m. pacientui pradéjo skaudéti desinj Song, todél pacientas vaisty vartoji-
ma nutrauké. 2023 m. balandj kreipési j gydymo jstaiga, skundési nepastoviu galvos
skausmu, pykinimu, prastu regéjimu deSine akimi. Po apsilankymo pacientui atnau-
jintas hipotirozés, hipogonadizmo ir antrinio antinksCiy nepakankamumo gydymas
bei, dél jtariamo prolaktinomos recidyvo, paskirtas kabergolinas 0,25 mg/sav. 2023m.
geguzés mén. atliktame magnetinio rezonanso tyrime —turkiabalnio dorzalinéje dalyje
isrySkéjo 13x10x6mm dydzio Zidinys, jtartas nedidelis recidyvas. Testas paskirtas gy-
dymas. 2024 m. sausio ménesj atlikto magnetinio rezonanso tyrimo metu nustatyta,
jog darinys dinamikoje mazéja (7x3,5 mm). Kabergolino dozé sumaZinta iki 0,25 mg
kas 2 sav. 2024 m. sausio ménesj pacientas jautési gerai, pradéjus vartoti paskirtg
gydymga iSnyko galvos skausmas, pykinimas ir svaigimas, prastas regéjimas desSine
akimi isliko. Tarpdisciplininio aptarimo metu nuspresta testi medikamentinj gydyma,
chirurginis prolaktinomos recidyvo gydymas nerekomenduojamas esant efektyviam
medikamentiniam gydymui.
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Rezultatai. Prolakting isskiriancios adenomos (prolaktinomos) yra dazniausios
hipofizés adenomos, pasitaikancios 5 i$ 10 000 asmeny. Gigantinés prolaktinomos,
kuriy dydis >40mm, yra retos, sudaro 1-5 proc. visy prolaktinomy ir yra daznesnés
vyrams nei moterims (9:1). Gigantinés prolaktinomos daznai bna invazyvios, galinios
plisti j kavernozinius sinusus, paZeisti regos nervg. Nepaisant agresyvios iSvaizdos, Sios
adenomos daZniausiai yra gerybinés ir gerai reaguoja j gydyma kabergolinu, todél pir-
maeilis gigantiniy prolaktinomy gydymas —dopamino agonistai (boromokriptinas arba
kabergolinas), operacinis gydymas taikomas reciau. Operacijg kaip pirmaeilj gydyma
galima taikyti esant greitai progresuojanciam regéjimo praradimui, siekiant uztikrinti
greitg regos nervy dekompresijg. Chirurginio gydymo sékmingumas priklauso nuo
prolaktinomos dydZio ir invazyvumo — kuo prolaktinoma didesné ir labiau isSplitusi,
tuo didesné rizika recidyvui, taip pat vyriska lytis didina recidyvy ir atsparumo medi-
kamentiniam gydymui rizika. Invaziniy gigantiniy prolaktinomy remisija po operacijos
pasiekiama tik 23,5 proc. atvejy, todél daznai gydyma dopamino agonistais reikia testi
net ir po sékmingo chirurginio adenomos pasalinimo.

ISvados. Gigantinés prolaktinomos yra retos, dazniau pasitaiko vyrams. Jy
optimali gydymo taktika tebéra diskusijy objektu, daugelis eksperty rekomenduoja
medikamentinj gydyma kaip pirmo pasirinkimo gydymo metodg, nes gigantiniy prolak-
tinomy atsakas j dopamino agonistus dazniausiai yra geras. Pristatytas klinikinis atvejis
iliustruoja ribotg chirurginio gydymo efektyvuma gydant gigantine prolaktinomg, todél
pries renkantis $j gydymo blda reikéty iSbandyti medikamentinio gydymo galimybes.

RaktaZodziai. Prolaktinoma; hipofizés makroadenoma; hiperprolaktinemija.
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