Guzy przysadki mozgowej — diagnostyka,
leczenie

Gruczolaki przysadki mozgowej sg zwykle najczescie) stwierdzanymi guzami
wewngtrzczaszkowymi. Ich wezesne rozpoznanie zwigzane jest z
rozwojem diagnostyki biochemicznej 1 radiologicznej oraz poprawg wiedzy
o tych nowotworach. Okoto 90-95% gruczolakow przysadki wykazuje
czynnos$¢ hormonalng. Guzy te zbudowane s3 z komoérek syntetyzujacych 1
wydzielajacych substancje aktywne hormonalnie (np.: hormon wzrostu
(GH), prolaktyn¢ (PRL), hormon adrenokortykotropowy (ACTH) 11nne).
Ich wystgpowanie zwigzane jest z rozwojem typowych objawow
klinicznych. Pozostale 5% gruczolakow przysadki nie ma aktywnosci
hormonalnej. Zwyczajowo nowotwory z tej grupy okreslane sg jako
nieczynne hormonalnie (niewydzielajgce). Objawy kliniczne stwierdzane w
przebiegu gruczolaka przysadki zwigzane sg z: aktywnoscia hormonalng
(choroba Cushinga, akromegalia), niedoczynnoscig czgsci gruczotowej i
nerwowej przysadki oraz miejscowym wzrostem guza (bole gtowy,
zaburzenia widzenia, uszkodzenie nerwow gatkoruchowych).



Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie

Leczenie gruczolakow przysadki uzaleznione jest od kilku czynnikow;

e czynnosci hormonalnej guza,

* wielkoscit nowotworu oraz jego ekspansji pozasiodtowe;,

« wieku i stanu klinicznego pacjenta.

Obecnie dysponujemy nastepujacymi metodami terapeutycznymi:

 leczeniem chirurgicznych (z dostepu przezklinowego lub
przezczaszkowego),

* leczeniem farmakologicznym oraz radioterapig.

Leczenie chirurgiczne jest metodg z wyboru w przypadku guzow czynnych
hormonalnie. Leczenie zachowawcze, farmakologiczne z uzyciem agonistow
receptora dopaminowego (Bromokryptyna Pergolid, Cabergolina) jest
wskazane w przypadku mikrogruczolakow prolaktynowych wrazliwych na to
leczenie. Jego zastosowanie pozwala na normalizacj¢ stezenia prolaktyny w
surowicy leczonych, zmniejszenie masy guza oraz powrot prawidtowych cykli
menstruacyjnych u kobiet. Makrogruczolaki prolaktynowe powinny by¢
leczone operacyjnie.



Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie

Leczenie chirurgiczne z dostgpu przezklinowego zapewnia anatomiczny,
bezpieczny dostep do guza 1 umozliwia jego doszezgtne usunigeie przy
mozliwos$ci zachowania prawidtowo funkcjonujacej czgsci gruczotowe; 1
nerwowej przysadki. Skutecznos¢ tego leczenia uzalezniona jest od
wielkosci 1 ekspansji pozasiodtowej gruczolaka (szczegolnie nacickania
zatoki jamistej) oraz doswiadczenia operujacego chirurga.

W grudniu 1893 roku R. Caton i F. T. Paul w artukule: Notes of a case of
acromegaly treated by operation wydrukowanym na tamach British
Medical Journal przedstawili pierwszy przypadek pacjentki leczonej
operacyjnie z powodu guza przysadki mozgowej przebiegajacego z
objawami akromegalii I zaburzeniami widzenia. Od tego czasu, przez
ponad sto lat, lekarze r6znych specjalnosci opracowali 1 Wprowadzﬂl do
codzienne;j praktykl roznorodne metody diagnostyczne 1 terapeutyczne. Ich
celem jest poprawa ciggle niezadowalajgcej skutecznosci leczenia guzow
przysadki mozgowe;.



Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie

Obecnie stosowane sg nastepujace formy terapii:

 leczenie operacyjne,

* leczenie farmakologiczne,

« konwencjonalna radioterapia I radiochirurgia stereotaktyczna.

Niezaleznie od wyboru metody, warunkiem wyleczenia pacjenta
jest catkowite usuniecie nowotworu przy bezwzgledne;j
koniecznosci zachowania prawidtowo funkcjonujgcej przysadki.
Pozostawienie nawet niewielkiego fragmentu guza decyduje o
nieskutecznosci operacji, co potwierdzaja doktadne badania
hormonalne I/lub diagnostyka obrazowa wykonane po
zakonczeniu leczenia.



Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie

Leczenie chirurgiczne (operacyjne) gruczolakow przysadki ma juz przeszio stuletnig
histori¢ 1 jest najstarszg ze stosowanych metod. Podstawy leczenia operacyjnego
opracowal na poczatku dwudziestego stulecia amerykanski neurochirurg Harvey
William Cushing. Od czasu jego pierwszej operacji, w dniu 25 marca 1909 roku,
notuje 816; ogromny postep w zakresie leczenia tych nowotworow. Jest to zwigzane
z rozwojem diagnostyki endokrynologicznej, neuroradiologicznej,
patomorfologicznej, zastosowaniem nowoczesnych metod anestezjologii oraz
rozwojem technik mlkrochlrurglcznych
Obecnie, operacje guzow przysadki z dostepu przezklinowego uznawane sg za
ffektywny, obcigzony niewielkim ryzykiem powiktan sposob ich skutecznego

eczenla
Nalezy przy tym jednoznacznie stwierdzi¢, ze wysoka skutecznos¢ leczenia guzow
przysadki, szczeg6lnie czynnych hormonalme jest nierozerwalnie zwigzana z
prawidtowym funkcjonowaniem dosw1adczonego 1 wlasciwie wspolpracujacego
zespotu endokrynologiczno - okulistyczno - neurochirurgicznego, doskonale
rozumiejgcego istote tego leczenia.



Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie

Guzy przysadki mozgowej, wedlug roznych statystyk, stanowig od 8 - 15%
wszystkich wykrywanych guzow wewnatrzczaszkowych u dorostych.
Czestos¢ ich wystgpowania w wieku ponizej 18 roku zycia oceniana jest na
2-5%. Czestos¢ wystepowania guzow przysadki w ogolnej populacji
wynosi od 0.020 - 0.025%. Wartosci te odpowiadaja liczbie okoto 9000
tysigcy chorych w Polsce.

Szczegotowe opracowanie ponad 1000 przypadkow pochodzacych z terenu
naszego kraju wskazuje, ze znaczng wigkszos¢ stanowig guzy hormonalnie
czynne. Przebiegajg one z nadmiernym wydzielaniem prolaktyny (32%),
hormonu wzrostu (27%), hormonu adrenokortykotropowego (24%). Z
mniejszg czg¢stoscig wystepuja gruczolaki wydzielajgce podjednostke alfa
hormonow glikoproteinowych (5%). Sg to tzw. alphoma. Najrzadziej
wystepujacymi guzami sg gruczolaki wydzielajace tyreotroping (1%).
Wedlug powyzszego opracowania, gruczolaki nieczynne hormonalnie
wystepuja w 7% przypadkéw a czaszkogardlaki (craniopharyngioma) w
4%.



Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie

Wsrod guzow nieczynnych hormonalnie lub wywotujacych
objawy niedoczynnos$ci przysadki mozgowej wystepujg takie
patologie jak oponiaki, guzy przerzutowe, struniaki podstawy
czaszki, guzy embrionalne I dysontogenetyczne, nowotwory
wywodzace si¢ z komorek hemopoetycznych.

Na podstawie badan retrospektywnych stwierdzono, ze
pacjenci z czynnymi hormonalnie guzami przysadki
(akromegalia, choroba Cushinga, hiperprolaktynemia)
obcigzeni sg wigkszym ryzykiem zgonu w porOwnaniu zZ
0gdlng populacjg w zwigzku wystgpowaniem powiktan
metaboliczych nadcisnienia t¢tniczego, kardiomiopatii,
nietolerancji glukozy lub jawnej cukrzycy, predyspozycji do
zachorowania na nowotwory ztosliwe, osteoporozy.



Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie

Dla przyktadu pacjenci z objawami czynne;j akromegalu obcigzeni sg dwu- do
pieciokrotnie wigkszym ryzykiem zgonu w porownaniu z ogolng populaCJ a, 1. ZyJa
o srednio dziesigc lat krocej. Najczescie) potwierdzang przyczyng Smierci w tej
grupie chorych jest:

a. zgon z powodu powiktan naczyniowych - 50% (zawat serca, udar mozgu, zator
tetnicy ptucnej),

b. zgon z powodu choroby nowotworowej - 21,6% (rak sutka, rak endometrium,
gruczolakorak jelita grubego, nowotwory krwi)

c. zgon z powodu powiktan oddechowych - 16,1% (zesp6t snu z bezdechem ang.
sleep apnea syndrom)

Nalezy podkresli¢, ze w tej samej grupie chorych poddanych skutecznemu leczeniu,
smiertelnos¢ jedynie nieznacznie odbiega od Smiertelnosci stwierdzanej w
populacji ogolnej a czgstos¢ obserwowanych nawrotow choroby - odrostu
gruczolaka przysadki wynosi 0%. Obecnie w osrodkach wysokospecjalistycznych
zajmujacych si¢ leczeniem chirurgicznym guzéw przysadki mézgowej blisko 95%
gruczolakow przysadki mozgowej jest kwalifikowanych do leczenia z dostepu
przez zatoke¢ klinow3.



Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie

Dla przyktadu pacjenci z objawami czynnej akromegalii obcigzeni sg dwu- do
pigciokrotnie wigkszym ryzykiem zgonu w porownaniu z ogolng populacja, tj. zyja o
Srednio dziesig¢ lat krocej. NajczeSciej potwierdzang przyczyng Smierci w tej grupie
chorych jest:

* zgon z powodu powiktan naczyniowych - 50% (zawal serca, udar mozgu, zator
tetnicy ptucnej),

« zgon z powodu choroby nowotworowej - 21,6% (rak sutka, rak endometrium,
gruczolakorak jelita grubego, nowotwory krwi)

« zgon z powodu powiktan oddechowych - 16,1% (zespot snu z bezdechem ang.
sleep apnea syndrom)

Nalezy podkresli¢, ze w tej samej grupie chorych poddanych skutecznemu leczeniu,
smiertelnos¢ Jedyme nieznacznie odbiega od Smiertelnosci stwierdzanej w populacp
0golnej a czestos¢ obserwowanych nawrotow choroby - odrostu gruczolaka przysadki
wynosi 0%. Obecnie w osrodkach Wysokospec:]ahstycznych zajmujacych si¢ leczeniem
chirurgicznym guzow przysadki mozgowej blisko 95% gruczolakow przysadki
mozgowe] jest kwalifikowanych do leczenia z dostepu przez zatoke klinowa.



Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie

Leczenie operacyjne gruczolakow somatotropowych przysadki
mozgowej.

Gruczolaki przysadki to tagodne nowotwory wywodzace si¢ z
komorek przedniego ptata przysadki mozgowej. Znaczna cz¢s¢
tych guzow produkuje 1 wydziela jeden lub kilka hormonow,
ktore sg odpowiedzialne za wystepowanie bardzo
charakterystycznych objawow chorobowych. Znajomos¢ tych
objawOw w powigzaniu z wynikami badan uzupeiniajgcych
pozwala na szybkie I pewne rozpoznanie schorzenia oraz
zastosowanie wlasciwego leczenia.

10



Guzy przysadki mozgowej —
diagnostyka, leczenie

Gruczolaki przysadki produkujace 1 wydzielajgce hormon wzrostu (gruczolaki
somatotropowe lub somatotropinowe) sg jednymi z najczescie]
wystepujacych guzow przysadki moézgowej. Powodujg one w okresie
mtodzienczym gigantyzm a w wicku dojrzatym odpowiadajg za rozwoj
akromegalil. Guzy o szybkim wzroscie uciskajg 1/lub niszcza zdrowsg
przysadke prowadzac do jej niedoczynnosci, co objawia si¢ zaburzeniami
czynnosci gruczotow piciowych (jajnikow u kobiet 1 jagder u mezczyzn)
oraz uposledzeniem wydzielania hormonow przez tarczyce 1 nadnercza.
Gruczolaki rosngce w kierunku jamy czaszki mogg takze uciskac nerwy
wzrokowe 1 ich skrzyzowanie powodujgc zaburzenia widzenia a nawet
Slepote jednego lub obu oczu. W skrajnych przypadkach nowotwory
osiggajace znaczne rozmiary sg przyczyng niedroznosci uktadu
komorowego mozgowia 1 doprowadzaja do powstania wodoglowia.
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Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie

Zmiany wygladu pacjenta stwierdzane w gigantyzmie 1
akromegali1 a takze nastepstwa choroby wynikajace z:
uszkodzenia uktadu krgzenia (nadcisnienie te¢tnicze,
kardiomiopatia, zaburzenia rytmu serca itp.), uktadu
oddechowego (bezdech obturacyjny), zmian
zwyrodnieniowych uktadu kostno-stawowego 1 powigkszenia
narzadow wewnetrznych oraz zwigckszona czgstose
wystepowania innych nowotworow (tagodnych 1 ztosliwych)
pogarszajg jakos¢ zycia 1 skracajg jego czas. W zwigzku z tym
gruczolaki przysadki mozgowe) wydzielajagce hormon wzrostu
wymagaja wiasciwego 1 szybkiego rozpoznawania oraz
agresywnego I skutecznego leczenia.

12



Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie

Leczenie chirurgiczne (operacyjne) oferuje
pacjentom cierpiacym z powodu gigantyzmu i/lub
akromegalii:

* wysokg skutecznosc terapii — wybiorcze usuni@cie
gruczolaka pozwala bardzo szybko zmniejszy¢
nieprawidtowe stezenie hormonu wzrostu oraz
znormalizowac czynnosc przysadki mozgowej

* niewielkie ryzyko wystgpienia powiktan
* niski koszt leczenia w porownaniu z innymi formami
terapii (po operacji kontrolne badania biochemiczne |

hormonalne oraz badania MR przysadki wykonywane
sg rzadziej)

13



Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie
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Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie
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Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie

Metodg z wyboru w leczeniu chirurgicznym gruczolakow przysadki mozgowe;
wydzielajacych hormon wzrostu jest operacja przeprowadzana przez nos 1
zatoki klinowe. Tym sposobem mozna usung¢ blisko 95% guzow
somatotropowych. Tylko w nielicznych przypadkach, gdy nowotwor
os13gnat bardzo duze rozmiary lub kierunek jego wzrostu uniemozliwia
doszczgtne usunigcie drogg przez zatoke klinowg konieczna jest operacja
wykonywana przez otwarcie czaszki (kraniotomia). Nalezy jednoznacznie
podkresli¢, ze w osrodkach neurochirurgicznych o duzym doswiadczeniu
operacje przezczaszkowe wykonywane sg z wykorzystaniem matych
kraniotomii a ich ryzyko jest tylko nieznacznie wigksze w porownaniu do
operacji przezklinowych.
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Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie

Operacja przez nos 1 zatoki klinowe zostata pierwszy
raz wykonana nieco ponad 100 lat temu 1 od tego
czasu opracowano jej wiele modyfikacji. Obecnie jest
ona wykonywana metodg mikrochirurgiczng z
wykorzystaniem mikroskopu operacyjnego,
precyzyjnych narzedzi mikrochirurgicznych 1
wspomagana srodoperacyjng fluoroskopig (zdjecia
rentgenowskie wykonywane w czasie operacji),
endoskopig 1/lub neuronawigacja.
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Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie
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Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie

Z. uwagi na polozenie guzow przysadki mozgowe;
glteboko w jamie czaszki (na podstawie czaszki) oraz
bardzo blisko waznych struktur anatomicznych
(tetnice szyjne 1 tetnica podstawna, nerwy czaszkowe,
podwzgorze) wszystkie operacje przeprowadzane sg
w znieczuleniu ogdlnym a nad bezpieczenstwem
pacjenta czuwa doswiadczony zespot
anestezjologiczny.
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Guzy przysadki mozgowej —
diagnostyka, leczenie

W czasie operacji neurochlrurg wprowadza przez nos narzedzia, dzigki ktorym
moze otworzy¢ zatoki klinowe 1 zobaczy¢ w mikroskopie operacyjnym
powigkszony obraz siodfa tureckiego lezacego pomiedzy tetnicami
szyjnymi. Wewnatrz siodla tureckiego widoczny jest nowotwor, ktory
wyrasta z prawidlowej przysadki mozgowej. Bardzo waznym etapem
operacji jest wlasciwe zidentyfikowanie guza 1 oddzielenie go od otoczenia
(przede wszystkim od przysadki mozgowej) w duzym powigkszeniu
mikroskopowym. Precyzyjne 1 wybiorcze usunigcie gruczolaka
wydzielajacego hormon wzrostu zapewnia wyleczenie z cigzkiej choroby 1
przywrocenie prawidtowej czynnosci hormonalnej. W przypadkach, gdy
guz uciska nerwy wzrokowe 1ich skrzyzowanie, droga przez nos 1 zatoki
klinowe mozna skutecznie 1 bezpiecznie oddzieli¢ nowotwor od struktur
nerwowych uzyskujgc poprawe widzenia. Po zabiegu operacyjnym w nosie
pozostawia si¢ na jedng dobg¢ opatrunki a rana chirurgiczna jest
niewidoczna z zewnatrz.
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Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie
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Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie

W ostatnich latach coraz powszechniej stosuje si¢ modyfikacje operacji przez
nos i zatoki klinowe z wykorzystaniem endoskopu. Celem takiego
postgpowania jest zmniejszenie inwazyjnosci zabiegu chirurgicznego.

Podczas operacji endoskopowej neurochirurg wprowadza gigboko do jamy
nosa endoskop, ktory jest potaczony z kamerg wysSwietlajgca obraz guza
przysadki mézgowej na ekranie monitora telewizyjnego. Obok endoskopu,
do jamy nosa 1 zatok klinowych, kieruje si¢ narzgdzia chirurgiczne
(1dentyczne jak do operacji mikroskopowej), przy uzyciu ktorych usuwa si¢
gruczolak przysadki. Miejsce po usunigtym guzie mozna nastgpnie
obejrze¢ endoskopem 1 oceni¢ doktadnos¢ usuniecie nowotworu. Dzigki
vwkorzystaniu techniki endoskopowej rana operacyjna zostaje
»przesunieta” w glab jamy nosa 1 jest zupetnie niewidoczna z zewnatrz.
Niewatpliwa zaletg operacji endoskopowej jest zmniejszenie bolu w
okresie pooperacyjnym.

22



Guzy przysadki mozgowej —
diagnostyka, leczenie

Skutecznos¢ operacji wykorzystujagcych mikroskop
operacyjny 1 endoskop jest zblizona 1 zalezy przede
wszystkim od doswiadczenia operujgcego
neurochlrurga Ztotym standardem jest wykorzystanie
endoskopu do oceny doszczetnoscl usunigcia guza
somatotropowego przysadki podczas operacji
wykonywanej] w powiekszeniu mikroskopowym.
Pozwala to na obejrzenie wszystkich ,,zakamarkow”
siodta tureckiego 1 zapewnia wysoka skutecznosc¢
leczenia.
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Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie

Po operacji wykonanej przez nos, pacjent pozostaje przez jedng
dobe w sali intensywnego nadzoru W tym czasie sprawdzane
sg jego ,,parametry zyciowe” (tgtno, oddech, cisnienie tetnicze,
itp.), stan neurologiczny oraz wynik badan dodatkow ch. W
nosie pacjenta utrzymywane sa opatrunki, ktore usuwa su;
nastepnego dnia po operacji. Po przeprowadzonej operacji
pacjent pozostaje w szpitalu przez 2-7 dni. Czas ten jest
uzalezniony od szybkosci powrotu do sprawnosci 1
samodzielnosci.

WSszyscy pacjenci wypisani ze szpitala po operacji guza
przysadki sg kierowani do macierzystych osrodkow
endokrynologicznych, gdzie sprawdzana jest skutecznos¢
przeprowadzonego leczenia chirurgicznego.
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Guzy przysadki mézgowej — podsumowanie

Przysadka mozgowa i jej choroby

* Przysadka mozgowa, jak to bylo juz
nadmienione - jest "centralnym" gruczotem
wewnatrzwydzielniczym organizmu, gdyz
produkuje hormony "sterujace” pracg innych
gruczotow dokrewnych. W czesci jest to
wilasciwie wypustka mozgu, potozona w dosc
specyficznym miejscu - zaglebieniu dna
czaszki nazywanym siodtem tureckim, w
poblizu skrzyzowania nerwow wzrokowych
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Guzy przysadki mézgowej — diagnostyka,
leczenie - podsumowanie

W przysadce mozgowej, jak w kazdym narzadzie, moze dojs¢ do

powstania guza (guzka). Czgsto zamiennie (i nie zawsze
prawidiowo) uzywa si¢ terminu gruczolak, co oznacza
nieztosliwy nowotwor z tkanki gruczotowej, czyli takiej, ktora
ma za zadanie "cos" wydzielac. Upraszczajgc dalsze
terminologiczne dociekania zajmijmy si¢ wreszcie guzami
(gruczolakami) przysadki. Co o nich powinniSmy wiedziec?

Nie spotyka si¢ w praktyce guzow ztosliwych (tworzacych
inwazyjne przerzuty odlegte)

Moga wydzielac najrozniejsze hormony przysadkowe, ale
mogg rowniez ich nie wydzielac

Moga dawac objawy uciskowe wywotujac zaburzenia
neurologiczne, w szczegdlnosci nerwOw wzrokowych
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Guzy przysadki mozgowej —
podsumowanie

Pierwszy punkt nie wymaga komentarza. Co do drugiego: najczestszym
hormonem wyd2|elanym przez gruczolaki przysadki jest prolaktyna, ten
problem omowiono na poczatku prezentacji. Z innych hormonow, ktore
bywajg wydzielane przez gruczolaki przysadki - to ACTH - pobudzaJ acy
nadnercza 1 wywotujgcy chorobe Cushinga (objawy omdwiono wczesniej),
hormon wzrostu (GH), niezwykle rzadko tyreotropina (TSH) - wywolujaca
tzw. ll-rzedowa (centralng) nadczynnosc tarczycy.

Z punktu widzenia zagrozen neurochirurgicznych musimy przejsc do
ostatniego punktu, a mianowicie objawow uciskowych. Ze wzgledu na
specyficzng lokalizacje gruczolaki przysadki wychodzace z siodta
tureckiego mogg uciskac¢ na skrzyzowanie nerwéw wzrokowych,
powodujac ograniczenie pola widzenia. Mogg tez wywotac nieswoiste
objawy srodczaszkowych procesoOw chorobowych jak na przyktad bole
glowy.
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Guzy przysadki mozgowej —
podsumowanie
Wykrywanie guzow przysadki:

Po przeczytaniu powyzszego tekstu widzimy, 1z
podejrzenie guza przysadki moze powziac:

 endokrynolog - wykrywajac zaburzenia hormonalne

* neurolog - wykrywajac objawy srodczaszkowego
procesu chorobowego

 okulista - wykrywajac zaburzenie pola widzenia, lub
Inne zaburzenia w badaniu dna oka
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Guzy przysadki mozgowej —
podsumowanie

Podejrzenie schorzenia przysadki jest wskazaniem do
wykonania badania metodg rezonansu
magnetycznego (MRI). To "cudowne" badanie
calkowicie zrewolucjonizowato podejscie do
procesOw chorobowych przysadki. Potrafi wykry¢
zmiany o srednicy 1 mm, a przede wszystkim
doktadnie okresli¢ polozenie guza 1 jego stosunek do
"wrazliwych" narzadow sgsiednich, jak na przyktad
wspomniane skrzyzowanie nerwoOw wzrokowych.
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Guzy przysadki mézgowej — podsumowanie

Postepowanie z guzami przysadki
« Po wykryciu gruczolaka przysadki (ktokolwiek by tego

dokonal, obok naturalnego zaangazowania neurologow,
obserwuje si¢ coraz wicksza aktywnos¢ okulistow) konieczna
jest ocena endokrynologiczna, celem wykazania badz
niewykazania aktywnosci hormonalnej gruczolaka. Wynika to
z faktu, 1z najczestszy wydzielajacy gruczolak przysadki -
prolactinoma - doskonale leczy si¢ preparatami
farmakologicznymi, w zasadzie nie wymaga leczenia
operacyjnego. W przypadku innych "wydzielaczy" tez istniejg
leki hamujace ich wydzielanie, oraz zmniejszajgce wielkosc¢
gruczolaka, przez to poprawiajace stan pacjenta przed
zabiegiem operacyjnym.
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Guzy przysadki mozgowej —
podsumowanie

Czy to oznacza, ze gruczolaki "niewydzielajace” sg gorsze, bo nie ma na
nie lekdw? Nie bo dzigki rozwojow1 diagnostyki wysokiej rozdzielezosci,
po rozpowszechnieniu si¢ badania MRI wykrywamy czgsto drobne
mikrogruczolaki 1 obserwujemy (zmiany ponizej 10 mm), bez aktywnosc1
hormonalnej, nie majgce znaczenia klinicznego. W "gwarze lekarskie)"
rozpowszechnito si¢ nazywanie ich incydentaloma. Takie zmiany tylko
obserwujemy - wykonujemy okresowe badania kontrolne.

Leczenie operacyjne najogolniej rzecz biorgc przeprowadza si¢ w
przypadku zmian z potwierdzonymi w MRI cechami ucisku na sasiednie
narzady czy tez przekraczajacych granice siodetka tureckiego, zmian
powigkszajacych sig, badz tez zmian wydzielajacych (tu wyjatek -
prolactinoma). Ustalenie konkretnych wskazan do usunigcia gruczolaka to
domena szczegotowych dociekan konfrontowanych z obrazem MRI, zatem
niemozliwych do przedstawienia "ogolnie".
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Guzy przysadki mozgowej —
podsumowanie

Leczenie to neurochirurg powinien przeprowadzi¢ na wniosek
endokrynologa. On jest lekarzem pierwszego kontaktu w przypadku
choroby przysadki. Oczywiscie dlatego, 1z przed leczeniem operacyjnym,
w przypadku wielu gruczolakow wydzielajacych, powinno by¢
zastosowane wstepne leczenie farmakologiczne.

Alternatywna 1 do$¢ kontrowersyjna metoda w stosunku do leczenia
operacyjnego to leczenie przy pomocy promieni jonizujacych
(radioterapia). Kiedys niechg¢tnie stosowana, ze wzgledu na spustoszenia w
napromienianej okolicy, obecnie uzywa sig precyzyjnych (tzw
stereotaktycznych) metod ograniczajacych "pole razenia". Na
udoskonalenie metod radioterapii neurochirurdzy odeW|edZ|eI|
udoskonaleniem technik operacyjnych. Obserwujemy wiec ciekawg
rywalizacje, ktore] mozna tylko przyklasngc.
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Guzy przysadki mozgowej —
diagnostyka, leczenie

Whnioski koncowe

« Na koniec jeszcze nalezy przestrzec zarOwno przed
lekcewazeniem jak 1 przed demonizowaniem sprawy
gruczolakow przysadki. Prolactinoma leczymy
farmakologicznie. Inne gruczolaki wydzielajace - usuwamy po
przygotowaniu farmakologicznym. Gruczolaki wywotujgce
objawy uciskowe, przekraczajace granice siodta tureckiego,
powiekszajace sie - usuwamy.

» (Czesto spotykane drobne mikrogruczolaki bez aktywnosci
hormonalnej (incydentaloma) - nie wywotujg zadnych
objawoOw, zatem nijak ich nie leczymy.
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