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Hypophysis daganat

Orvosa hypophysis daganatot valdszin(sit. Hypophysis daganat esetében az
agyalapi mirigyet (mely a szervezet egész hormonhaztartdsanak irdnyitdja)
alkotd sejtek joindulatu (rdkos sejteket nem tartalmazd) tulburjdnzasardl van
sz0. Ezek a daganatok nagyon gyakoriak. A lakéssag csaknem 25%-aban jelen
lehet egy apré daganat. Tlinetet okozdé nagyobb méret(i daganatok sokkal
ritkabbak, mégis a koponyan belil leggyakrabban el6fordulé daganatok kozé
tartoznak. Evekig jelen lehetnek anélkiil, hogy barmilyen tiinetet okozndanak,
tehat a diagndzis felallitasa nélkil.

Anatomia

Az agyalapi mirigy a szemiregek mogott, a koponyaalap részét képez6 ékcsont
bemélyedésében, azaz a sellaban helyezkedik el. A felette I1évé agyallomanyhoz
(hypothalamus) a hypophysis nyéllel, vagy infundibulummal kapcsolddik. Az
agyalapi mirigy kozvetlenil az ékcsonti lireg felett és a carotis artériat, az arc
érz6idegét valamint a szemmozgatd idegeket tartalmazd sinus cavernosusok
kozott fekszik. A latdidegek, a szemgolydbdl kilépve kdzvetleniil a sella felett
keresztez6dnek az ugynevezett chiasma opticumban.

Elettan

Az agyalapi mirigy a szervezet 6sszes endokrin mirigyének szabdlyozasaért
felelGs, ide tartozik a pajzsmirigy, a mellékvesék és nemi mirigyek. Az agyalapi
mirigyet a hypothalamus iranyitja. Az agyalapi mirigy hormontermel§ sejtjeinek
blrjanzasa a tobbi belsd elvalasztasu mirigy tulmikédését idézi eld, vagyis a
pajzsmirigy hormonok, a kortizon vagy a nemi hormonok termel6dnek tul. A
hypophysis tumor ugyanakkor az ép mirigy allomanyt elnyomva a normalis
hypophysis mikodést gatolja. Amennyiben a hypophysis daganat a sellan
tulterjed, a kornyez6 strukturak, igy a latdideg, a chiasma és a sinus



cavernosusokban elhelyezked6 (a szemmozgasokat irdnyité és az arc
érz6beidegzését végz4) agyidegek karosodhatnak.

Tiinetek

A hypophysis daganat gyakran egyaltaldn nem okoz tiineteket. El6fordulhat
fejfajas. Hirtelen fellép6 és erds fejfajas tumoron beliili bevérzés
kovetkezménye lehet. Leggyakrabban endokrin tlinetek fordulnak eld, ugy,
mint menstrudcids zavar, tejcsorgas, impotencia vagy a nemi vagy elvesztése.
Ritkdbban a tumorok a névekedési hormon tultermelése révén fiatal
betegeknél dridsnovést, idésebb korban a kezek, labak és arc kiugré részeinek
megnagyobbodasat idézik el6 (akromegalia). A pajzsmirigy hormon
tultermelésével jaré daganatok igen ritkak, remegést, fogyast, hasmenést és
allandd melegség érzést idézhetnek el6. Cushing—kdr a mellékvesekéreg
hormon tultermel6dése kovetkeztében alakul ki, emiatt a zsirtartalék
Ujraeloszldsa észlelhetd, a karok és labak elvékonyodnak, a torzs
megvastagodik, az arcon felgylilemlett zsir mdkus-arcot kolcsonoz,
faradékonysag, hajhullas jelentkezik. A hypophysis hatsé lebenyének mikédés
zavara allandoé szomjusagérzésben és fokozott vizeletlritésben nyilvanul meg.
Ezt nevezik diabetes insipidusnak, amit nem kisér vércukorszint emelkedés és
nem igényel inzulin kezelést. A hypophysis tumorok egy része azonban
cukorbetegséggel jar, emiatt a vércukorszintet mindig ellendrizni kell.

A tinetek harmadik csoportjat a daganat névekedése révén a kérnyez6
képletekre gyakorolt nyomasi tlinetek uraljak. Leggyakoribb a [atdideg és
chiasma kompresszidja. Az egyik oldali [atdideg kdrosodasa homalyos latast
okoz. Esetenként ez hirtelen latasromlasban nyilvanul meg, vagy el6fordul,
hogy valaki az egyik szem véletlen letakarasakor veszi észre, hogy a masik
szemével nem |at. A chiasma kompresszidja latétérkiesést okoz mindkét oldali
kilsG latotérfélben. Ez altalaban szintén az egyik szem letakarasakor derdil ki.
Ha a sella kornyezetében halado idegek sériilnek, kettds latas, szemhéjcsiingés,
pupillatagulat, arc fajdalom és zsibbadas fordulhat elé.




Diagnozis

Hypophysis daganat gyanuja altalaban hormonalis eltérések alapjan meriil fel,
de biztos diagndzist a képalkotd eljarasok jelentenek. A CT vizsgalat kimutatja a
hypophysis daganatot és kiilonosen jol dbrazolja a bevérzést. Az MRI vizsgdlat

sokkal érzékenyebb és jobban mutatja a daganat latoideghez és kdrnyez6
képletekhez valé viszonyat.

A hypophysis miikodésére iranyuld laboratdriumi vizsgalatok alapvetéek.
Egyéb elvaltozasok a sella és hypophysis kornyezetében hasonlé tiineteket
okozhatnak, emiatt hypophysis daganattal 6sszetéveszthet6ek. Ide tartoznak a
meningeomak, craniopharyngeomak, germinomak és aneurysmak.

Kezelés

Nem minden daganat igényel kezelést. A tiinetet nem okozé apré adenomakat,
melyek mas ok miatt toértént MR vizsgalat soran dertilnek ki, kezelés nélkul
lehet kovetni. Amennyiben tlinetek jelentkeznek, altaldban valamilyen kezelés
indokolt. Leggyakrabban miitétet végeznek, orron keresztil. Nagyobb méret(
és oldalra terjed6 daganat koponydan keresztili behatolasbol el6nydsebben
tavolithato el.

A daganatok egy része gyogyszeres kezelésre jol reagal. Ezek a gydgyszerek a
normalis hormonokat utanozzak, ezaltal a tumor szévet zsugorodasat idézik
el6, bar a daganat nem tlinik el. A gyégyszeres kezelés korlatlan ideig
folytathatd. A gydgyszerek egy része a tulmikodés kovetkeztében fellépd
tliineteket uralja (kiilondsen acromegalia esetében), azonban kevésbé hatdsos a
tumor zsugoritasa vonatkozasaban, emiatt altalaban a sebészi beavatkozas
kiegészitéseként alkalmazzak.

Nagyobb méretl tumorok esetében mitét utan csaknem minden esetben
tumorsejtek maradnak vissza. Mivel ezek a daganatok igen lassan névekednek,
a sebészi beavatkozast kovetden kiegészit6 kezelés altalaban nem indokolt.
Amennyiben nagyobb témeg(i tumor szévet marad vissza, vagy a tiinetek nem



szinnek meg, vagy visszatérnek, kiegészitd kezelés sziikséges. Ez lehet Ujabb
m(itét, vagy sugarkezelés. A sugarkezelés adhatd frakcionaltan (kis dézisok
tobb, egymast kovets napon), vagy egyszeri, nagy dozis alkalmazasaval, ez az
un. sztereotaxias sugarsebészeti kezelés (Gamma-kés, vagy LINAC).
Amennyiben a sebészi-, vagy sugarkezelés csokkent hypophysis mikodést
eredményez, nagyon fontos a hormonszint rendszeres ellen6rzése és sziikség
szerinti hormonpdtlas. Ugyancsak rendszeresen ellendrizni kell a 1atasélességet,
latoteret, és képalkotd vizsgdlatok végzése sziikséges (MRI) a tumor esetleges
kigjulasanak idében valo felismerése érdekében. Ezeket a vizsgalatokat évente,
de legaldbb kétévente el kell végezni.

Gyakran ismételt kérdések

Agydaganatom van?

Az agyalapi mirigy a koponyan beliil helyezkedik el és az agyhoz a
koponyaalapon csatlakozik, emiatt nem ,,agydaganat”. Csaknem mindig
jéindulatu (nem rak). A daganat tavoli szervekbe vald terjedése extrém ritka.

Meg fog javulni a latdsom?

Amennyiben hypophysis daganat altal okozott |atdideg- vagy chiasma
kompresszio a latdsromlds oka, a latasjavulas elsésorban a karosodas
id6tartamatdl fligg. Ez nehezen hatarozhaté meg. A szemgolyd hatsé részében
lathatd elvaltozas (a latéideg sorvaddsa) hosszu id6tartamra utal. Még akkor is
varhatd javulas, ha a szemfenéki elvaltozasok a folyamat hosszu ideje valé
fennalldsara utalnak, amennyiben az idegek a nyomas aldl felszabadulnak. A
kompresszido megsziintethet6 gydgyszeres kezeléssel, vagy sebészi Uton.

Nem szeretnék miitétet. Részeslilhetek-e sugdrkezelésben?

A sugdrkezelés a daganat tovabbi novekedését gatolhatja, de valdszin(ileg a
tumor zsugorodasa vonatkozasaban kevésbé hatékony. Emiatt altaldaban nem a
sebészi, vagy gyogyszeres kezelés helyett, hanem annak kiegészitéseként
alkalmazzak. Onmagaban is hatdsos lehet, amennyiben m(itét nem lehetséges.
Amennyiben a daganat a latdideget komprimalja, sztereotaxids sugarkezelés
(Gamma-kés) nem jon széba. Ha a daganat a latdidegtél elkilonil, a Gamma-
kés jelenthet egy tovabbi lehetbséget.

Miért van kettos latasom?

Kettds latas akkor jelentkezik, ha a két szem tekintési irdnya nem azonos.
Hypophysis daganat esetében a szemmozgatd izmokat ellaté idegek (lll., IV., VL.
agyideg) kdrosodhatnak. Ezek az idegek kozvetlenil a sella mellett haladnak, és
a daganat oldalirdnyu terjedése soran sériilnek. Kezelés utan visszanyerhetik a



mUikod6képességiiket és ebben az esetben a kett6s latds megszinik. El6fordul
azonban, hogy a szemmozgasok nem allnak helyre. A maradék kett8s latas
egyes esetekben prizmas szemiiveggel vagy szemizom m{itéttel javithaté. A
kettds-latas azonnali megoldasa az egyik szem takardsaval, vagy homalyos
Uveggel valé tompitasaval lehetséges.

Miért van sziikség rendszeres kontrollvizsgdlatokra?

Amennyiben a hypophysis daganat a hormonhaztartas zavarat idézte el6,
nagyon fontos a hormonszint ellenérzése és a sziikség szerinti hormonpatlas.
Rendszeres endokrinoldgiai és belgydgyaszati ellenérzésre van sziikség.
Nagyobb méretl tumorok, még sikeres m(itét utan is kidjulhatnak, akar tobb év
elteltével is. Emiatt indokolt a [atasfunkcio (latasélesség és latotér) id6szakos
kontrollja, valamint képalkotd vizsgalatok (MRI) végzése. A kontrollvizsgdlatok
gyakorisagat kezel6orvosa hatarozza meg az anamnézis és a tumor tipusa
alapjan.
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