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Prolaktinooma on aivolisdkkeen kasvaimista tavallisin. Taudin oireet ja Ioydokset johtuvat
joko liiallisesta prolaktiinihormonin erityksesta (kuukautishdairiot, lapsettomuus, maitovuoto,
impotenssi, osteoporoosi) tai kooltaan suuren kasvaimen aiheuttamista paineoireista (paan-
sarky, nakohairiot). Hoidon tavoitteena on liiallisen prolaktiinierityksen vahentaminen, kas-
vaimen poisto tai sen koon pienentaminen ja kasvun esto. Hoitokeinoista on tavallisin pro-
laktiinieritysta jarruttava ja kasvaimen kokoa pienentava ladkehoito. Leikkausta kaytetadn
lahinna suurten prolaktinoomien hoidossa, mikdli ladkehoito ei tehoa tai aiheuttaa sivuvai-
kutuksia tai paineoireet vaativat nopeaa kasvaimen koon pienentamista. Saddehoitoa kay-

tetddan harvoin ja yksilollisesti harkiten.

Prolaktiinin eritys ja saately

Prolaktiini on aminohapoista rakentunut
peptidinormoni, jonka tdrkein tehtdvd on
maidonerityksen kdynnistdminen ja ylldpito
synnytyksen jalkeen. Sen muut biologiset
vaikutukset tunnetaan huonosti, mutta suu-
rentfunut pitoisuus jarruttaa sukurauhasten
(munasarjat, kivekset) normaalia toimintaa
ja sadtelyd. Prolaktiini erittyy aivolisGkkeen
etulohkosta. Sen eritys on normaalisti va-
hdistd ylempien aivokerroksien estovaiku-
tuksen vuoksi. Fysiologisia prolaktiinin eri-
tysté lisGdvia tekijditd ovat raskaus, imetys,
rintojen koskettelu, fyysinen rasitus ja
stressi. Tietyt |Gdkkeet (erityisesti psyyken-
|Gakkeet), kilpirauhasen vajaatoiminta,
munuais- ja maksasairaudet ja kasvaimet
sekd muut sairaudet ja vammat aivoissa ja
aivolisdkkeessd voivat myds olla kohon-
neen prolaktiinipitoisuuden aiheuttajina.

Prolaktinooma

Aivolisdkkeen kasvaimista yleisin on prolak-
tiinia tuottava adenooma eli prolak-
tinooma. Se on kdytdnndssd aina hyvdn-
laatuinen. Sen yleisyydestd ei ole tarkkaa
tietoa, mutta kooltaan alle 10 millimetrin
kokoisia mikroprolaktinoomia voi 1&6ytyd
jopa joka nelj@nneltd mieheltd ja naiselta.
Prolaktinooma diagnosoidaan kliinisesti
kuitenkin useammin naisilta kuin miehilta,
ja kooltaan naisten kasvaimet ovat
yleensd pienempid. Prolaktinooma voi jos-
kus harvoin olla periytyva. Osa kasvaimista
voi tuottaa prolaktiinin lisGksi muitakin hor-
moneja kuten kasvuhormonia.

Prolaktinooman oireet ja Ioydokset

Miehilt& prolaktinooma todetaan yleensd
keski-idssd, ja se on diagnoosihetkelld kool-
taan usein suuri ns. makroadenooma. Suu-
ren ja pienen kasvaimen kdsite on kuiten-
kin varsin suhteellinen asia. Jo 11 millimetrin
kasvainta pidetdd&n aivolisGkekasvainten



kohdalla suurena kallonsisatilan pienuu-
desta johtuen. Makroadenooma aiheuttaa
paikallisoireina pddnsarkyd, ndkodkentta-
puutoksia ja nddn heikkenemistd. Seksuaa-
lisen halukkuuden vdheneminen ja impo-
tenssi ovat tavallisia oireita, jotka eivéat var-
haisvainheessa ole saaneet potilasta ha-
keutumaan tutkimuksiin.

Naisilla ennen vaihdevuosi-ikdd prolak-
tinooman oireita ovat kuukautiskierron hai-
riot, lapsettomuus ja maitovuoto. Oireet
johtavat herkdsti tutkimuksiin, ja naisilla
diagnoosiin pddastadn tastd syystd useim-
miten jo mikroadenooma-vaiheessa (kas-
vain alle 10 mm) ja nuoremmalla i&lla.
Myds naisilla seksuaalinen halukkuus voi
heikentyd, ja p&dnsérky on tavallisempaa
kuin vaestdssd yleensd. Vaihdevuosi-idn
jélkeen prolaktinooma fodetaan naisilla
samanlaisista paikallisoireista kuin miehilla
(ks. yll&@).

Korkea seerumin prolaktiinitaso alentaa su-
kupuolihormonien pitoisuutta ja voi tata
kautta altistaa osteoporoosille.

Prolaktinooman diagnostiikka

Seerumin prolaktiinipitoisuus on prolak-
tinoomassa suurentunut suhteessa kasvai-
men kokoon eli mitd suurempi kasvain on,
sitGd korkeampi on prolaktiinitaso. Muut
mahdolliset prolaktiinipitoisuutta suurenta-
vat tekijat suljetaan pois I&ddkehistorian, oi-
reiden, I6yddsten ja laboratoriotutkimusten
sekd tarvittaessa kuvantamistutkimusten
avulla. Joskus tarvitaan makroprolaktii-
nimdadritystd, jolla selvitetddn biologisesti
aktiivisen prolaktiinin  pitoisuutta. Prolak-
tinooman kuvantamisessa on paras aivoli-
sdkkeen seudun magneettikuvaus, joskaan
osa pienistd mikroadenoomista eivat silla-
k&ddn nday. Myds aivolisdkkeen muu toi-
minta selvitet@dn laboratoriotutkimuksilla.
Jos magneettikuvauksessa [6ydoksend on
nakdhermojen risteyskohtaa (optista kias-
maa) ldhenevd makroadenooma, tufki-
taan myos ndkdkentat.

Prolaktinooman hoito

Hoitokeinoja on kolme: prolaktiinin eritysté
véhentavad |adkehoito, nendontelojen
kautta (= transsfenoidaalisesti) tehtavéa
leikkaus ja harvoin sddehoito. Hoidon va-
lintaan vaikuttavat potilaan ikd, oireet ja
kasvaimen koko. Hoidon tavoitteena on
prolaktiinierityksen véhentdminen ja taten
prolaktiinista johtuvien oireiden poisto, ai-
volisdkkeen normaalin toiminnan sdilytta-
minen tai palauttaminen, kasvaimen
poisto tai koon pienent&dminen ja sen kas-
vun esto. Hairitsevd maitovuoto, kuukautis-
kierron hairidét, lapsettomuus, sukupuolinhor-
monien vajauksesta johtuvat oireet tai
kookkaan kasvaimen aiheuttamat oireet
edellyttavat aktiivista hoitolinjaa.

Pienet kasvaimet (koko alle 10 mm) hoide-
taan yleensé |adkkein. Ensisijaisliddke tand
pdivéand on vain kerran tai kaksi kertaa vii-
kossa annosteltava kabergoliini (Caba-
ser®, Dostinex®). Muita vaihtoehtoja ovat
vanhemmat ja pdivittdin  annosteltavat
bromokriptiini  (Parlodel®) ja kinagolidi
(Norprolac®). Kaikki kolme |adkettd laske-
vat tehokkaasti seerumin prolaktiinipitoi-
suutta ja tehoavat hyvin oireisiin. Myds kas-
vaimen koko useimmiten pienenee |&dke-
hoidolla. Ladkehoito on luonteeltaan pit-
k&aikaista. Jos kasvain on kutistunut ndaky-
mdattémiin ja prolaktiinitaso sdilyy seuran-
nassa normaalina, [ddkehoidon tarve arvi-
oidaan jattdmalla 1adke pois muutamaksi
viikoksi tai kuukaudeksi. Jos hyperprolak-
tinemia palaa, hoitoa jatketaan. Naisilla,
joilla on pieni kasvain, hoito lopetetaan
yleensd vaihdevuosiidssd. Tavallisimpia
IGdkkeiden aiheuttamia sivuvaikutuksia
etenkin hoidon alkaessa ovat huimaus, va-
symys, pahoinvointi, p&dnsarky, ja veren-
paineen lasku pystyasennossa. Lddkkeet
voivat aiheuttaa myds ummetusta ja har-
voin psyykkisié oireita kuten ndko6- ja kuulo-
harhoja. Sivuvaikutuksia voidaan véhen-
taé asteittaisella lddkeannoksen lisGdami-
selld ja l1ddkkeen ottamisella aterian yhtey-
dessd. Kerran tai kaksi kertaa viikossa nau-
tittavalla  kabergoliinilla  sivuvaikutukset



ovat vahdisempid kuin vanhemmilla val-
misteilla.

Pienen kasvaimen hoidoksi valitaan leik-
kaus, mikdli IGddkkeiden sieto on huono tai
teho on riittédmatoén. Valikoiduissa tapauk-
sissa leikkaus voi tulla kysymykseen mikroa-
denooman ensisijaisenakin hoitona. Myd&s
leikkaushoidon tulokset mikroadenoomissa
ovat hyvdat, ja etuna on lisGksi usein pysyva
paraneminen. Hormonikorvaushoitoja vaa-
tivan aivolisGkkeen vajaatoiminnan riski
leikkauksen jalkeen on osaavissa kd&sissé
vahdinen.

Myds kooltaan suuri prolaktinooma (mak-
roadenooma, koko yli 10 mm) hoidetaan
yleensd ensin edelld mainituilla [&dakkeill&
muutaman viikon tai kuukauden ajan, jol-
loin kasvain yleensd pienenee. Tdmdan pie-
nennyshoidon jalkeen suoritetaan tarvitta-
essa leikkaus, jolla kasvain voidaan joko
poistaa tai ainakin sen kokoa pienentdd ja
ndin parantaa l&ddkehoidon vastetta. Jos
I&dkehoito ei tehoa tai sovi tai kasvaimen
suuresta koosta johtuvat paikallisoireet
vaativat kasvaimen pienentdmistd nope-
asti, furvaudutaan leikkaushoitoon heti.

Sddehoitoa prolaktinooman hoidossa kdy-
tet@dn harvoin ja yksildllisesti harkiten. Se
tulee kyseeseen, jos potilaalla on suuri kas-
vain eik& hdn sivuvaikutusten vuoksi sied&
IGdkehoitoa eikd leikkausta jostain syystd
voida tehdd& fai leikkaus ei ole auttanut.
Sddehoito est@dd kasvaimen kasvutaipu-
musta ja pienent&d kasvaimen kokoa. Sa-

dehoidon jalkeen voi kehittyd aivolisdk-
keen muiden hormonien puutoksia, jotka
vaativat korvaushoitoa.

Prolaktinooma ja raskaus

Prolaktiinitason lasku IG@dkehoidon aloitta-
misen jalkeen sadanndllistdd yleensd kuu-
kautiskierron, joten raskaus on mahdollinen
ja ehkaisystd on niin haluttaessa huolehdit-
tava heti lddkehoidon alettua. Ehkdaisypil-
lerit ovat sallitfuja pieni& kasvaimia sairas-
tavilla naisilla. Jos kasvain on suuri, ei est-
rogeenia sisaltavid valmisteita suositella.
Hormonikierukka sopii kasvaimen koosta
rippumatta. Kun raskaus alkaa, [@dkehoito
yleensd keskeytetddn. Pieni mikroprolak-
tinooma kasvaa raskauden aikana erittdin
harvoin, joten pelkkd oire-seuranta on riit-
tava. Makroprolaktinoomaan sen sijaan
liittyy selvdsti suurempi kasvutaipumus ras-
kauden aikana, ja sen vuoksi leikkaushoito
ennen suunniteltua raskautta on suositel-
tava. Vaihtoehtoisesti voidaan raskauden
aikana kadyttdd myds kabergoliinia. Makro-
prolaktinooman seurantana raskauden ku-
luessa kaytetddn oireiden liséksi ndkdkent-
tien futkimista kolmen kuukauden vdlein.
Seerumin prolaktiinipitoisuuden mittaami-
sesta ei raskauden aikaisessa seurannassa
ole hyotyd, koska taso on korkea fysiologi-
sestikin.  Aivolisdkkeen magneettikuvaus
voidaan tarvittaessa tehdd nelj@nnen ras-
kauskuukauden jalkeen. Niilld naisilla, joilla
IGdkehoito on lopetettu raskauden ajaksi,
se aloitetaan yleens& uudelleen, kun nai-
nen haluaa lopettaa imettdmisen.



