Betegtajékoztato az agyalapi mirigy incidentalomajanak
megitélésérol és kezelésérol

Betegtajékoztato

Az agyalapi mirigy (hipofizis) az agy bazisan clhelyezkedé fontos szerv, mely tobbféle
hormont termel. Az agyalapi mirigy incidentaloma (azaz ,,véletlen felfedezett eltérés”) az
agyalapi mirigy teriiletén elhelyezkedd vagy ahhoz kdzel esé szovetszaporulat, amely nem
agyalapi mirigy betegség gyanudja miatt, hanem mas okbol elvégzett MR vagy CT vizsgalatok
soran deriil ki, tobb, mint 20%-0s gyakorisaggal.

Varatlanul arrol értesiilni, hogy valamilyen gond van az ember agyalapi mirigyével bizonyéra
jjesztd. A jo hir az, hogy ezek az elvéltozasok csaknem kizardlag joindulatuak (Gn.
adenomak, azaz nem rosszindulatu daganatrol van szd) €s kezelésiik soran ritkan van sziikség
sebészeti beavatkozadsra. Bizonyos esetekben azonban ez az dallapot befolyasolhatja az
agyalapi mirigy normalis hormon termelését, és felborithatja az egyensulyi allapotot.

Milyen agyalapi mirigy incidentaloma tipusok ismertek?

Ha mérete kisebb, mint 1 cm, mikro-incidentalomanak nevezziik, a nagyobbat makro-
incidentalomanak. A nagyobb elvaltozasok ritkabbak, de nagyobb eséllyel nyomjak az ép
agyalapi mirigyet, ami a normalisnal kevesebb hormon termeléséhez vezet. Kis résziik viszont
valamely hormont tulzott mértékben termeli.

Mik az incidentalomak tiinetei?

Az incidentalomak 98 %-a nem okoz panaszt és sosem né akkorara, hogy tiinetet okozzon.
Nagyon ritkan az agyalapi mirigy hirtelen bevérzik, ilyenkor sulyos fejfajast, lataszavart, az
agyalapi mirigy tevékenység hirtelen megsziinését okozva. Ez az allapot siirgds sebészeti
beavatkozast tehet sziikségessé.

Ritka nyomasi tiinetek lehetnek:

o Fejfajas

e Lataszavar, tobbnyire a latotér besziikiilése

o Kettdslatas a szemek egylitt mozgasanak képtelensége a szemmozgatd izmok bénulasa
miatt

Az agyalapi mirigy csokkent miikodésének tiinetei:

e (yengeseg
e Szédiilés



e Bdrszarazsag
¢ A menstruécios ciklus szabalytalanna valasa
e Szexualis miikodési zavar

A hormontultermelés tiinetei valtozatosak lehetnek, az érintett hormonoktdl fiiggden. Ezek
koziil néhany lehetséges betegség: prolaktint termeld prolactinoma, novekedési hormont
termeld joindulatd daganat, az acromegalia, corticotropint termelé Chusing-kor. Ezeket a
megfeleld betegtajékoztatoban ismertetjiik.

Minden tiinetmentes incidentaloma esetén komplett orvosi kivizsgalasra van sziikség. igy
vérmintabol a normalistol esetleg eltéré hormonszintek mutathatok ki. Ha az incidentaloma
kimutatasa CT-vel tortént, lehetéség szerint MR vizsgalat is kell, mert ez pontosabban
abrazolhatja az elvaltozas kiterjedését. Ha az MR alapjan felmeriil a szemidegek érintettsége,
szemészeti vizsgalat is szilikséges, (beleértve a 1atotér vizsgalatot is).

Milyen utégondozas ajanlott?

A legtobb beteg esetében nem sziikséges az elvaltozds mutéti eltdvolitdsa, ¢€s altalaban a
gyogyszeres kezelés sem jelent rutinszeri megoldast. Minden egyén kovetendd és
ellendrizendd az eltérés ndvekedése és egészségre gyakorolt hatasa szempontjabél. Altaldban
az alabbi iitemtervet kovetjiik:

e Ha az elvaltozas kisebb, mint 1 cm: az els6 vizsgalat utan egy évvel kell megismételni
az MR-t. Ezutan kezelGorvosa dont a kovetkezd vizsgalat sziikségességérol.

e Ha az elvaltozds 1 cm vagy anndl nagyobb: az els6 MR vizsgélat utan 6 honappal
indokolt ismételni az MR-t. Ezutan kezeldorvosa dont a kovetkezd vizsgalat
sziikségességérdl. Az elsé vérvizsgalathoz képest 6 honappal, majd évente sziikséges
ujabb vérvétel az esetleges hormon alultermelés (hypopituitarismus) miatti ellendrzés
céljabol.

e Ha az elvaltozas novekszik és a 1atdideg kozelében van, végeztessen 1atotér vizsgalatot
— ha az orvosa masként nem javasolja, 6-12 havonta.

Mikor sziikséges az incidentalomat miiteni?
Az alabbi esetekben sebészi eltavolitas javasolt:

o [Ataszavar veszélye esetén, amikor a tumor nyomva valamely a kozeli agyideget
latotér kiesést vagy kettdslatast okoz

e Hormontultermeléssel jaré tumor miatt, kivéve a prolactinomat, mely gyakran jol
reagal gyogyszeres kezelésre is.

Egyes orvosok a miitéti megoldast javasoljak abban az esetben is, ha:



e Az elvéltozas nagy méretli

e Hormon-hiannyal jar¢6 allapotokban

e Tervezett terhesség esetén, ha a tumor tal kozel van a latdoideghez
e Allando fejfajas esetén

A sebész gyakran az orrliregen keresztiil tavolitja el a daganatot (transsphenoidalis
mikrosebészet). Az operacidt kovetden a latasproblémak a legtobb esetben megoldddnak.

A mitét nem mindig szlnteti meg a fejfajast és az agyalapi mirigy csokkent
hormontermeléssel jaré miikddészavarat. Erdeklddjon kezeldorvosanal az operacio elényeirdl
¢s hatranyairol.

Ez a t4jékoztato jellegénél fogva csak roviden tartalmazza az adott betegséggel kapcsolatos
ismereteket. Részletesebb tajékoztatist az On vizsgilati eredményeit, esetleges egyéb
betegségeit is ismerd kezeldorvosatol kaphat.

A Dbetegtajékoztato a Magyar Endokrinologiai és Anyagesere Tarsasag vezetdsége
jovahagyasaval késziilt. Osszeallitotta:

Prof. Dr. Goth Miklos
egyetemi tandr,

és Dr. Bajnok Eva
HM Honvédkoérhaz



