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Aivolisédkkeen vajaatoiminta eli hypopituitarismi

Aivolisdkkeen vajaatoiminnalla eli hypopituitarismilla tarkoitetaan tilaa, jossa yhden tai useamman ai-
volisdkehormonin eritys on puutteellista. Oireet vaihtelevat sen mukaan minka hormonin puutoksesta
on kyse ja onko puute lieva vai tdydellinen usean hormonin puutos. Hoitona on hormonikorvaushoito
sen mukaan mitd hormonipuutoksia esiintyy. Usean hormonin samanaikaista puutosta nimitetdan

panhypopituitarismiksi.

Aivolisdke on herneenkokoinen umpieritysrauha-
nen. Se sijaitsee silmien takana keskelld pdata ole-
vassa luisessa kuopassa. Nakoradat kulkevat aivo-
lisdkkeen ylapuolella. Aivoliséke koostuu kahdesta
rakenteellisesti ja toiminnallisesti erillisesta
osasta: etulohkosta ja takalohkosta. Etulohko on
paaasiallisesti rauhaskudosta, jossa muodostuvat
aivolisékehormonit sdatelevat useiden muiden um-
pieritysrauhasten toimintaa. Takalohkon erittdméat
hormonit syntyvét aivonpohjan tumakkeissa, joista
ne kulkeutuvat aivolisékkeen varren lyhyitd her-
mosdikeita pitkin takalohkoon.

AIVOLISAKKEEN ETULOHKON
HORMONIT

Maitohormoni eli prolaktiini. Maitohormoni saa
aikaan maidon erittymisen imetyksen aikana. Ras-
kauden aikana prolaktiinipitoisuus suurenee ja séai-
lyy imetyksen aikana suurentuneena. Prolaktiini
vaikuttaa lisdksi sukupuolihormoneihin ja miehilla
korkea prolaktiinipitoisuus heikentdd sukuviettia.

Kortikotropiini (ACTH). ACTH on valttamaton li-
sdmunuaisen Kkortisolin eritykselle. Kortisoli on
elintdrked hormoni. Se vaikuttaa kaikkiin soluihin ja
sitd tarvitaan aina, mutta erityisesti erilaisissa
stressitilanteissa. Kortisoli osallistuu mm. veren-
paineen ja elimistdn sokeritasapainon saatelyyn.

Tyreotropiini (TSH). Tyreotropiinia tarvitaan kilpi-
rauhasen toiminnan sééatelyyn. TSH lisaa kilpirau-
hashormonin eli tyroksiinin erittymista kilpirauha-
sesta. Tyroksiini kiihdyttdd aineenvaihduntaa. Li-

séksi se osallistuu energiatasapainon, kasvun, ke-
hityksen ja keskushermoston aktiivisuuden séaate-

lyyn.

Sukupuolirauhasia saitelevat hormonit: luteini-
soiva hormoni (LH) ja follikkeleja stimuloiva hor-
moni (FSH). Nama hormonit ovat miehilla ja naisilla
samanlaiset. Miehilld ne siatelevéat kivesten mies-
hormonin eli testosteronin tuotantoa ja siittididen
kehitysta. Naisilla ne séd&televat munasolujen kyp-
symist4 munasarjoissa ja naishormonien eli estro-
geenin ja keltarauhashormonin tuotantoa. LH:n ja
FSH:n yhteisvaikutukset ovat keskeiset munasarjo-
jen ja kivesten normaalille hormonituotannolle.

Kasvuhormoni. Kasvuhormoni stimuloi kasvua
lapsuusialla. Aikuisialla kasvuhormonilla on suotui-
sia vaikutuksia lihasmassaan, rasvakudoksen ja-
kautumiseen ja luuston tiheyteen.

AIVOLISAKKEEN TAKALOHKON
HORMONIT

Vesihormoni eli antidiureettinen hormoni (ADH)
on valttdmatdén elimistdn vesitalouden sééatelyssa.
ADH:n vaikutuksesta munuaisten kokoojaputkissa
olevasta virtsasta vettd siirtyy takaisin elimisté6n
ja virtsa vakevdityy. Vesihormonin eritys lisdantyy,
jos veren suolapitoisuus nousee. Lisdksi ADH:n
eritysta lisdavat monet |ddkeaineet, kipu, pahoin-
vointi sek& verenpaineen ja verensokerin &killinen
lasku.

Oksitosiinilla on merkitysta synnytyksen kaynnis-
tymisessé ja imetyksessa.



HYPOPITUITARISMIN SYYT

Yleisin syy aivolisékkeen vajaatoimintaan on aivo-
lisdkekasvain tai sen hoito. Aivolisdkkeen kas-
vaimista 90 % on hyvénlaatuisia adenoomia. Aivo-
lisdkkeessé voi olla myds muita harvinaisempia
kasvaimia ja kasvainta muistuttavia sairauksia.

Kokonsa puolesta adenoomat luokitellaan mikroa-
denomiin (l&pimitta alle 10 mm) ja makroadenomiin
(lapimitta > 10 mm). Yhden tai useamman hormo-
nin puute todetaan kolmanneksella niista potilaista,
joilla on aivolisdkkeen makroadenooma. Aivolisak-
keen mekaanisesta puristuksesta johtuva hormo-
nien puutteellinen eritys saattaa korjaantua kasvai-
men poiston jalkeen. Toisaalta kasvaimen kirurgi-
nen poisto voi aiheuttaa aivolisékkeen vajaatoimin-
nan. Sadehoidon jalkiseurauksena kymmenen vuo-
den kuluttua hoidosta suurimmalle osalle potilaista
kehittyy ainakin yhden aivolisékehormonin puutos.

Muita harvinaisempia aivolisdkkeen vajaatoimintaa
aiheuttavia syita ovat esimerkiksi vaikea synnytys,
aivolisékkeen tulehdukselliset sairaudet, muut kal-
lonsisaiset tulehdukset, kallovammat, aivolisak-
keen verenkiertohdiriét ja synnynnéiset hormo-
nipuutokset.

HYPOPITUITARISMIN OIREET

Hypopituitarismissa voi olla yhden tai useamman
aivolisdkehormonin puute, joka voi olla lieva tai
taydellinen. Td&man vuoksi hypopituitarismin oireet
voivat olla hyvin vaihtelevia. Lisdksi aikuisten ja
lasten hypopituitarismi ilmenee hyvin erilaisin oi-
rein. Jos aivolisdkkeen vajaatoiminnan syynd on
kasvain, se voi aiheuttaa hormonipuutoksen lisaksi
nakdkenttahairidita ja pdansarkya.

Kortikotropiinin (ACTH) puute. ACTH:n puut-
teessa lisdmunuaisten kortisolituotanto vahenee.
Se ilmenee voimattomuutena, vdsymyksend, ruo-
kahalun puutteena ja laihtumisena. Joskus esiintyy
my0ds pahoinvointia ja oksentelua. Sairaus on hoi-
tamattomana vaarallinen.

Tyreotropiinin (TSH) puute. TSH:n puute aiheut-
taa kilpirauhasen toiminnanvajauksen, joka ilme-
nee vasymyksend, viluisuutena, kasvojen turvotuk-
sena, painonnousuna ja syddmen sykkeen hidastu-
misena.

Sukupuolihormoneja séételevien hormonien
puute. Ndiden hormonien puute aiheuttaa naisille
kuukautiskierron hairiéita ja lapsettomuutta. Mie-
hilld sukupuolihormoneja saatelevien hormonien
puute aiheuttaa hedelméattdémyyttd, sukupuolisen

vietin heikkenemistd, erektiovaikeuksia ja impo-
tenssia.

Maitohormonin puute. Miehilld maitohormonin
puute ei aiheuta tunnettuja oireita. Naisilla maito-
hormonin puutteessa maidon eritys ei synnytyksen
jédlkeen kaynnisty. Muuta seurausta maitohormonin
puutteesta ei ole.

Kasvuhormonin puute. Aikuisilla kasvuhormonin
puutteeseen liittyy epasuotuisia muutoksia seeru-
min rasva-arvoissa, hyytymistekijéissa, luuston mi-
neraalitiheydessad ja fyysisessd suorituskyvyssa.
Kasvuhormonin puutteesta karsivat ovat usein jon-
kin verran ylipainoisia ja rasvakudoksen osuus on
suurentunut lihaskudoksen kustannuksella. Kasvu-
hormonin puute voi aiheuttaa myés henkisié oireita
kuten vadsymysta, voimattomuutta ja aloitekyvytt6-
myytta.

Vesihormonin puute. Vesihormonin puutteessa
veden eritys lisdantyy, virtsamaaréat kasvavat ja ja-
nontunne voimistuu.

HYPOPITUITARISMIN TOTEAMINEN

Hormonien puute todetaan maarittamalla verinayt-
teistd hormonien perusarvot ja tarvittaessa teh-
dédan hormonien erityksen stimulaatiokokeita. Ko-
keiden tarkoituksena myds varmistaa se, ettd ky-
seessd on aivolisdkkeen eikd sen sdateleman rau-
hasen toimintahdirié. Aivolisdkkeen hormonipuu-
toksen syyn selvittdmiseksi kuvataan aivolisdke
magneettikuvauksella.

HYPOPITUITARISMIN HOITO JA
SEURANTA

Aivolisdkkeen vajaatoiminnan hoito on hormonikor-
vaushoitoa, joka suunnitellaan ja toteutetaan yksi-
I6llisesti. Asianmukaisella korvaushoidolla potilaat
voivat varsin hyvin ja ovat tydkykyisid. Korvaus-
hoidon aikana tarvitaan sdannéllisté seurantaa, al-
kuvaiheessa tihedmmin ja jatkossa yleensa vuosit-
tain. Keskeistd on noudattaa annettuja 14akitysoh-
jeita.

Kortikotropiinin puute korvataan ensisijaisesti
hydrokortisonikorvaushoidolla 15-20 mg/vrk. Kor-
vaushoito on elintarked. Sairauden toteamisvai-
heessa hydrokortisonihoito voidaan aloittaa suo-
nensisdisesti tai tabletteina potilaan yleisvoinnista
riippuen. Korvaushoidon tarkoituksena on jaljitella
terveen elimistén kortisolin eritystd, joka on kor-
keimmillaan varhain aamulla, ja alhaisemmillaan



puolen yon aikaan. Siksi hydrokortisonia annostel-
laan 2-3 kertaa péivassa jaettuna siten, ettd aa-
muannos on suurin. Korvaushoidon seuranta pe-
rustuu voinnin, painon ja seerumin suola-arvojen
maéarityksiin. Laakarin ohjeiden mukaisesti toteu-
tettu kortisonikorvaushoito on turvallista eika siihen
liity sivuvaikutuksia. Joskus yksittéisissd tapauk-
sissa |d4kéarin ohjeen mukaan voidaan kayttaa pi-
dempivaikutteisia glukokortikoideja.

On muistettava, ettd akillisessé elimiston stressiti-
lanteessa esimerkiksi kuumeisen tulehduksen yh-
teydessé kortisonikorvaushoidon annos on kaksin-
kertaistettava.

Akillisia sairastumisia tai tapaturmia varten poti-
laan kannattaa pitdd mukanaan hoitopaikasta saa-
tava Hatdaohjekortti tai SOS-passi, josta kdy ilmi
kéytdssé oleva kortisonikorvaushoito.

Tyreotropiinin puutteen hoitona kaytetdan kilpi-
rauhashormonia eli tyroksiinia. Annos on oikea,
kun potilaan vointi on hyva ja tyroksiinitaso (T4V)
on viitealueen puolivalissi tai sen yladosissa. Kilpi-
rauhashormoni otetaan aamuisin yhtend annok-
sena tyhjaan vatsaan.

Sukupuolirauhasia saatelevien hormonien
puute korvataan naisilla estrogeenilla ja keltarau-
hashormonilla. Miesten korvaushoito toteutetaan
kayttamalla testosteronivalmisteita, joita voidaan
annostella geelina iholle tai lihakseen annettavina
pistoksina. Hoitoa voidaan seurata seerumin testo-
steronimaarityksin. Seka naisen, ettd miehen he-
delmallisyyden hoidossa tarvitaan pistoksina suku-
puolirauhasia saatelevia hormoneja (LH, FSH) tai
ldakkeita, jotka stimuloivat niiden eritysta.

Vesihormonin puute korvataan synteettisella ve-
sihormonilla (Minirin), joka annostellaan tabletteina
tai joskus nendsuihkeena. Hoitoa seurataan pai-
non, virtsamaaran ja veden suola-arvojen perus-
teella. Runsaan juomisen (esimerkiksi oluen juonti)
yhteydess& on Minirin annosta pienennettavéa var-
muuden vuoksi, jotta nautittu suuri nesteméara
poistuu elimistdsta, eikd aiheuta liiallista seerumin
natriumpitoisuuden laskua.

Kasvuhormonihoitoa annetaan kasvuhormo-
nipuutteiselle aikuiselle, mikali muiden hormo-
nipuutosten korvauksen jalkeen potilaan vointi ei
ole hyva ja kasvuhormoni on todettu matalaksi.
Joskus tarvitaan stimulaatiokoetta kasvuhormonin
puutteen toteamiseksi. Hoitopaatékseen vaikutta-
vat mm. luuston kunto, mahdollinen ylipaino ja
psyykkiset oireet. Kasvuhormonihoito pistetdan

ihon alle iltaisin. Hoito aloitetaan pienelld annok-
sella ja sitd suurennetaan véahitellen, kunnes hoi-
don seurannassa kéytettdvad hormonipitoisuus on
idn ja sukupuolen mukaisella viitealueella. Hoitoa
jatketaan vuosi, mink& jalkeen arvioidaan hoidon
hydty. Vain osa potilaista hydtyy hoidosta.

Poikkeuksena muihin aivolisdkehormonikorvaus-
hoitoihin aikuisilla Suomessa kasvuhormonihoito
on vain rajoitetusti peruskorvattu B-lausunnolla.



