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PROLAKTINOOMA

Prolaktinooma on aivolisdkkeen kasvaimista tavallisin. Taudin oireet ja Idydékset johtuvat joko liialli-
sesta prolaktiinihormonin erityksestéa (lapsettomuus, kuukautishairiét, impotenssi, maitovuoto, osteo-
poroosi) tai kooltaan suuren kasvaimen aiheuttamista paineoireista (paansarky, nakéhairiét). Hoidon
tavoitteena on liiallisen prolaktiinierityksen vahentaminen, kasvaimen poisto tai sen koon pienentami-
nen ja kasvun esto. Hoitokeinoista tavallisin on prolaktiinieritysta jarruttava ja kasvaimen kokoa pie-
nentava lddkehoito. Leikkausta kaytetdan lahinna suurten prolaktinoomien hoidossa, mikéli ladkehoito
ei tehoa tai aiheuttaa sivuvaikutuksia. Sadehoitoa kdytetaan harvoin ja yksiléllisesti harkiten.

PROLAKTIININ ERITYS JA SAATELY

Prolaktiini on aminohapoista rakentunut peptidihor-
moni, jonka tarkein tehtdvd on maidonerityksen
kdynnistdminen ja yllapito synnytyksen jélkeen.
Sen muut biologiset vaikutukset tunnetaan huo-
nosti, mutta suurentunut pitoisuus jarruttaa suku-
rauhasten (munasarjat, kivekset) normaalia toimin-
taa ja saatelyd. Prolaktiini erittyy aivolisdkkeen
etulohkosta. Sen eritys on normaalisti vahaista
ylempien aivokerroksien estovaikutuksen vuoksi.
Fysiologisia prolaktiinin eritysté lisdavia tekijoitéa
ovat raskaus, imetys, rintojen koskettelu, fyysinen
rasitus ja stressi. Tietyt ld&kkeet (erityisesti psyy-
kenlddkkeet), kilpirauhasen vajaatoiminta, munu-
aisten vajaatoiminta, ja kasvaimet sekd muut sai-
raudet ja vammat aivoissa ja aivolisdkkeesséa voi-
vat myo6s olla kohonneen prolaktiinipitoisuuden ai-
heuttajina.

PROLAKTINOOMA

Aivolisdkkeen kasvaimista yleisin on prolaktiinia
tuottava adenooma eli prolaktinooma. Se on kay-
tdnndssa aina hyvanlaatuinen. Prolaktinooma diag-
nosoidaan kliinisesti useammin naisilta kuin mie-
hiltd, ja kooltaan naisten kasvaimet ovat yleensé
pienempid. Prolaktinooma voi joskus harvoin olla
periytyvd ja osa MEN1-syndroomaa. Osa kas-
vaimista voi tuottaa prolaktiinin lisdksi muitakin
hormoneja kuten kasvuhormonia.

PROLAKTINOOMAN OIREET JA
LOYDOKSET

Miehiltd prolaktinooma todetaan yleensd keski-
idssé, ja se on diagnoosihetkelld kooltaan usein
suuri ns. makroadenooma. Suuren ja pienen kas-
vaimen kasite on kuitenkin varsin suhteellinen asia.
Jo 11 millimetrin kasvainta pidetdan aivolisdkekas-
vainten kohdalla suurena kallonsiséatilan pienuuden
takia. Makroadenooma aiheuttaa paikallisoireina
paéanséarkya, nadkdkenttdpuutoksia ja nddén heikke-
nemistd. Seksuaalisen halukkuuden vaheneminen
ja impotenssi ovat tavallisia oireita, jotka eivat var-
haisvaiheessa ole saaneet potilasta hakeutumaan
tutkimuksiin.

Naisilla ennen vaihdevuosi-ikd& prolaktinooman oi-
reita ovat lapsettomuus, kuukautiskierron hairiét, ja
maitovuoto. Oireet johtavat herkasti tutkimuksiin, ja
naisilla diagnoosiin paastédan tastd syystd useim-
miten jo mikroadenooma-vaiheessa (kasvain alle
10 mm) ja nuoremmalla idlla. Myos naisilla seksu-
aalinen halukkuus voi heikentyd, ja pdénsarky on
tavallisempaa kuin véestéssé yleensa. Vaihde-
vuosi-ian jalkeen prolaktinooma todetaan naisilla
samanlaisista paikallisoireista kuin miehilld (ks.

ylla).

Korkea seerumin prolaktiinitaso alentaa sukupuoli-
hormonien pitoisuutta ja voi tatéa kautta altistaa os-
teoporoosille.

PROLAKTINOOMAN DIAGNOSTIIKKA

Seerumin prolaktiinipitoisuus on prolaktinoomassa
suurentunut suhteessa kasvaimen kokoon eli mité
suurempi kasvain on, sitd korkeampi on prolaktiini-
taso. Muut mahdolliset prolaktiinipitoisuutta suu-
rentavat tekijat suljetaan pois la&kehistorian, oirei-



den, 16yddsten ja laboratoriotutkimusten seké tar-
vittaessa kuvantamistutkimusten avulla. Joskus
tarvitaan makroprolaktiinimaéritysta, jolla selvite-
tdan biologisesti aktiivisen prolaktiinin pitoisuutta.
Prolaktinooman kuvantamisessa on paras aivoli-
sdkkeen seudun magneettikuvaus, joskaan osa
pienistd mikroadenoomista eivat sillakddn nay.
My&s aivolisdkkeen muu toiminta selvitetdan labo-
ratoriotutkimuksilla. Jos magneettikuvauksessa
I6yddksend on né&kéhermojen risteyskohtaa (op-
tista kiasmaa) laheneva makroadenooma, tutkitaan
myds ndkdékentat.

PROLAKTINOOMAN HOITO

Hoitokeinoja on kolme: prolaktiinin eritystd véhen-
tava laakehoito, nendontelojen kautta (= transsfe-
noidaalisesti) tehtdva leikkaus ja harvoin sade-
hoito. Hoidon valintaan vaikuttavat oireet, kasvai-
men koko ja potilaan ik4. Hoidon tavoitteena on
prolaktiinierityksen vdhentdminen ja taten prolaktii-
nista johtuvien oireiden poisto, aivolisdkkeen nor-
maalin toiminnan sailyttdminen tai palauttaminen,
kasvaimen poisto tai koon pienentdminen ja sen
kasvun esto. Lapsettomuus, kuukautiskierron hai-
riét, sukupuolihormonien vajauksesta johtuvat oi-
reet, hairitseva maitovuoto tai kookkaan kasvaimen
aiheuttamat oireet edellyttdvéat aktiivista hoitolin-
jaa.

Pienet kasvaimet (koko alle 10 mm) hoidetaan
yleensé ldakkein. Ainoa kaytettavissa oleva laéke
on kerran tai kaksi kertaa viikossa annosteltava ka-
bergoliini (Dostinex®, Cabaser®). Kabergoliini las-
kee tehokkaasti seerumin prolaktiinipitoisuutta ja
tehoaa hyvin oireisiin. Myds kasvaimen koko
useimmiten pienenee ladkehoidolla. Ladkehoito on
luonteeltaan pitk4aikaista. Jos kasvain on kutistu-
nut ndkyméattdmiin ja prolaktiinitaso séilyy seuran-
nassa normaalina kahden vuoden ajan, ladkehoi-
don tarve arvioidaan jattamaéalla ladke pois muuta-
maksi kuukaudeksi. Jos hyperprolaktinemia palaa,
hoitoa jatketaan. Naisilla, joilla on pieni kasvain,
hoito lopetetaan yleensé vaihdevuosi-idssa. Taval-
lisimpia kabergoliinin aiheuttamia sivuvaikutuksia
etenkin hoidon alkaessa ovat huimaus, vasymys,
pahoinvointi, p&anséarky, ja verenpaineen lasku
pystyasennossa. Se voi aiheuttaa myds ummetusta
ja masennusta. Sivuvaikutuksia voidaan vahentaa
asteittaisella 14dkeannoksen lisdédmiselld ja 14ak-
keen ottamisella aterian yhteydessa.

Pienen kasvaimen hoidoksi valitaan leikkaus, mi-
kali ladkkeiden sieto on huono tai teho on riittama-
tdn. Leikkaushoidon tulokset mikroadenoomissa

ovat hyvét, ja etuna on lisdksi usein pysyva para-
neminen. Hormonikorvaushoitoja vaativan aivoli-
sdkkeen vajaatoiminnan riski leikkauksen jalkeen
on osaavissa késissa vahainen.

Myés kooltaan suuri prolaktinooma (makroa-
denooma, koko yli 10 mm) hoidetaan yleensé ensin
lddkehoidolla muutaman kuukauden ajan, jolloin
kasvain yleensd pienenee. Tdmé&n pienennyshoi-
don jalkeen suoritetaan tarvittaessa leikkaus, jolla
kasvain voidaan joko poistaa tai ainakin sen kokoa
pienentdd ja ndin parantaa laddkehoidon vastetta.
Jos laékehoito ei tehoa tai sovi tai kasvaimen suu-
resta koosta johtuvat paikallisoireet vaativat kas-
vaimen pienentamista nopeasti, turvaudutaan leik-
kaushoitoon nopeammin.

Sadehoitoa prolaktinooman hoidossa kaytetdan
harvoin ja yksil6llisesti harkiten. Se tulee kysee-
seen, jos potilaalla on suuri kasvain eikd han sivu-
vaikutusten vuoksi siedd l|&dakehoitoa eikéd leik-
kausta jostain syysta voida tehda tai leikkaus ei ole
auttanut. Sadehoito estdd kasvaimen kasvutaipu-
musta ja pienentda kasvaimen kokoa. Sadehoidon
jédlkeen voi kehittya aivolisdkkeen muiden hormo-
nien puutoksia, jotka vaativat korvaushoitoa.

PROLAKTINOOMA JA RASKAUS

Prolaktiinitason lasku la&dkehoidon aloittamisen jél-
keen sdanndllistdd yleensa kuukautiskierron, joten
raskaus on mahdollinen ja ehk&isysta on niin halut-
taessa huolehdittava heti 1d&dkehoidon alettua. Eh-
kaisypillerit ovat sallittuja pieni& kasvaimia sairas-
tavilla naisilla. Jos kasvain on suuri, ei estrogeenia
sisdltdvia valmisteita suositella. Hormonikierukka
sopii kasvaimen koosta riippumatta. Kun raskaus
alkaa, ladkehoito yleensé keskeytetdan. Pieni mik-
roprolaktinooma kasvaa raskauden aikana erittain
harvoin, joten pelkka oireseuranta on riittava. Mak-
roprolaktinoomaan sen sijaan liittyy selvasti suu-
rempi kasvutaipumus raskauden aikana, ja sen
vuoksi leikkaushoito ennen suunniteltua raskautta
on suositeltava. Vaihtoehtoisesti voidaan raskau-
den aikana kayttdad myds kabergoliinia. Makropro-
laktinooman seurantana raskauden kuluessa kéay-
tetdan oireiden lisédksi ndkdkenttien tutkimista kol-
men kuukauden vélein. Seerumin prolaktiinipitoi-
suuden mittaamisesta ei raskauden aikaisessa
seurannassa ole hyotyd, koska taso on korkea fy-
siologisestikin. Aivolisdkkeen magneettikuvaus
voidaan tarvittaessa tehd& neljdnnen raskauskuu-
kauden jalkeen. Niill4 naisilla, joilla 1d&dkehoito on
lopetettu raskauden ajaksi, se aloitetaan yleensé
uudelleen, kun nainen haluaa lopettaa imettami-
sen.



