
Gydymui ið dalies atspari
prolaktinoma: klinikinis
atvejis ir literatûros apþvalga

Santrauka

Áva das. Pro lak ti no mos yra daþ niau siai diag no zuo ja mi sek re tuo jan tys
hi po fi zës na vi kai, su da ran tys apie 40 % vi sø hi po fi zës ade no mø. Jø su -
ke lia mi simp to mai ga li bû ti nu lem ti pro lak ti no hi per sek re ci jos ar ba au -
gan èio na vi ko spau di mo á ap lin ki nes struk tû ras. Di dþio ji pro lak ti no mø
da lis sëk min gai gy do mos pir mo pa si rin ki mo vais tais – do pa mi no ago -
nis tais, ku rie efek ty vûs tiek ma þi nant pro lak ti no kie ká krau jy je, tiek
ade no mos dy dá. Ta èiau ne di de lei pa cien tø gru pei ðie vais tai në ra veiks -
min gi. At spa ru mas gy dy mui api brë þia mas kaip ne su ge bë ji mas pa siek ti
nor ma laus pro lak ti no kie kio krau jy je ir su ma þin ti na vi ko mat mens
30 % ar dau giau (mak rop ro lak ti no mø at ve jais) var to jant mak si ma lias
to le ruo ja mas do pa mi no ago nis tø do zes. Pro lak ti no mø at spa ru mas gy -
dy mui në ra daþ nas reið ki nys: gy dant pro lak ti no mas bro mok rip ti nu jo
daþ nis sie kia 20–30 %, o ka ber go li nu – 10 %.

Dar bo tiks las. Pri sta ty ti ið da lies at spa rios gy dy mui ka ber go li nu
pro lak ti no mos at ve já bei ap tar ti do pa mi no ago nis tams at spa riø pro lak -
ti no mø pa pli ti mà, cha rak te ris ti kas ir da bar ti nes gy dy mo al ter na ty vas.

Dar bo me to dai ir re zul ta tai. At lik ta moks li nës li te ra tû ros pa ieð -
ka PubMed, UpToDate, Cochrane Li brary, Medscape me di ci ni në se duo -
me nø ba zë se. Ap ra ðy tas ið da lies at spa rios gy dy mui ka ber go li nu pro lak -
ti no mos at ve jis bei pa teik ta li te ra tû ros duo me nø ap þval ga.

Ið va dos. Gy dy mui at spa riø pro lak ti no mø gy dy mas ið lie ka su dë tin -
gas, ga li mi ke li al ter na ty vûs pa si rin ki mai: jei pa cien tas ne gy dy tas ka -
ber go li nu – var to ja mo do pa mi no ago nis to kei ti mas á ka ber go li nà, ka ber -
go li no do zës di di ni mas iki mak si ma liø to le ruo ja mø, chi rur gi nis ade no -
mos gy dy mas, ra dio te ra pi ja ir ki tos gy dy mo al ter na ty vos. Kiek vie nas
gy dy mo me to das tu ri sa vo in di ka ci jas ir yra pa ren ka mas in di vi du a liai.

Reikð mi niai þo dþiai: hi po fi zës ade no ma, pro lak ti nas, do pa mi no ago -
nis tai.

ÁVADAS

Pro lak ti no mos – pro lak ti nà sek re tuo -
jan tys na vi kai hi po fi zë je. Tai daþ niau -
siai diag no zuo ja mi sek re tuo jan tys hi -
po fi zës na vi kai, su da ran tys apie 40 %
vi sø hi po fi zës ade no mø. Pro lak ti no -
mos ga li su kel ti simp to mus, nu lem tus
tiek pro lak ti no hi per sek re ci jos (pvz.
krû tø pa di dë ji mas, skaus min gu mas,
ga lak to rë ja, ne vai sin gu mas, më ne si -
niø cik lo su tri ki mai, li bi do su ma þë ji -
mas ir kt.), tiek na vi ko spau di mo á ap -

lin ki nes struk tû ras, dar va di na mo
ma sës efek tu, at si ran dan èiu dël na vi -
ko au gi mo (pvz. re gë ji mo su tri ki mai,
gal vos skaus mai). Pa gal dy dá jos skirs -
to mos á mik ro pro lak ti no mas (iki
10 mm), mak rop ro lak ti no mas (di des -
nës nei 10 mm) ir gi gan tið kas pro lak ti -
no mas (di des nës nei 4 cm). Vi du ti nis
pro lak ti no mø pa pli ti mas yra maþ -
daug 10 ið 100 000 vy rø ir 30 ið
100 000 mo te rø, o di dþiau sias pa pli ti -
mas yra tarp 25–34 me tø am þiaus gru -
pës mo te rø [1].
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Pro lak ti no mø pir mo pa si rin ki mo
gy dy mo bû das yra me di ka men ti nis –
do pa mi no ago nis tais. Ðie me di ka men -
tai veiks min gai ma þi na tiek pro lak ti -
no kon cen tra ci jà krau jy je, tiek ade no -
mos dy dá [2]. Daþ niau si gy dy mui var -
to ja mi do pa mi no re cep to riø ago nis tai
bro mok rip ti nas ir ka ber go li nas, kai
ku rio se ða ly se – ir per go li das, kvi na -
go li das. Ka ber go li nas ðiuo me tu lai ko -
mas efek ty viau siu me di ka men tu:
skir tin gø ty ri mø duo me ni mis, ðis
vais tas pro lak ti no kie ká nor ma li zuo ja
76–100 % at ve jø, o ade no mø dy dá su -
ma þi na 38–100 % at ve jø [3]. Ka dan gi
do pa mi no ago nis tai var to ja mi ir Par -
kin so no li gai gy dy ti, jø vei ki mas ir ða -
lu ti niai reið ki niai yra ge rai ið ty ri në ti.
Vie ni daþ niau siø ða lu ti niø reið ki niø –
tai py ki ni mas ir gal vos skaus mas,
daþ niau pa si reið kian tys pra dë jus gy -
dy mà bei di di nant vais to do zæ. Taip
pat yra þi no ma, kad per go li do ar ka -
ber go li no var to ji mas di de lë mis do zë -
mis (>3 mg/die nà) su si jæs su pa di dë ju -
sia ðir dies voþ tu vø fib ro zës ri zi ka. Ta -
èiau di de lë mis do zë mis do pa mi no ago -
nis tai daþ niau siai var to ja mi Par kin so -
no li gai gy dy ti, o hi per pro lak ti ne mi jos
at ve jais do pa mi no ago nis tø te ra pi nës
do zës ápras tai yra ma þes nës ir në ra
sie ja mos su ðir dies voþ tu vø li go mis [4,
5].

Ne di de lei pa cien tø da liai me di ka -
men ti nis gy dy mas do pa mi no ago nis -
tais yra ne efek ty vus – to kios pro lak ti -
no mos va di na mos gy dy mui at spa rio -
mis (re zis ten tið ko mis). At spa ru mas
diag no zuo ja mas tuo met, kai gy dant
do pa mi no ago nis tais, ge rai to le ruo -
jant me di ka men tus ir tin ka mai lai -
kan tis gy dy mo re þi mo ne pa sie kia mas
nor ma lus pro lak ti no kie kis krau jy je ir
na vi ko dy dis ne ma þë ja. Nors daþ niau -
siai pro lak ti no kon cen tra ci jos ma þë ji -
mas krau jy je ko re liuo ja su na vi ko dy -
dþio ma þë ji mu, ta èiau ga li mi da li nio
at spa ru mo at ve jai, kai do pa mi no ago -
nis tai ne vie no dai vei kia pro lak ti no
kie ká ir na vi ko dy dá [6]. Moks li niai ty -
ri mai ro do, jog 20–30 % pro lak ti no mø
yra at spa rios gy dy mui bro mok rip ti nu. 
Var to jant ka ber go li nà at spa ru mas ið -
si vys to re èiau, to dël bû tent ðis me di -
ka men tas lai ko mas veiks min giau siu
vais tu pro lak ti no mø gy dy mui. Gy dant 
ka ber go li nu nu sta ty ta, kad <10 %
mik ro pro lak ti no mø ir 15–20 % mak ro -
pro lak ti no mø bu vo at spa rios ðiam
vais tui [7]. Nors ði sta tis ti ka ga li ávai -
ruo ti pri klau so mai nuo kri te ri jø, pa si -
ren ka mø diag no zuo ti at spa ru mà gy -
dy mui, bei nuo gy dy mui var to ja mø
vais tø do ziø ir truk mës, ta èiau ne abe -
jo ti nai at spa ru mas gy dy mui ka ber go -
li nu në ra daþ nas kli ni ki në je prak ti ko -
je. Ðia me straips ny je ap ra ðo mas pro b -
le mos ak tu a lu mà at spin din tis kli ni ki -

nis at ve jis bei ap þvel gia mos gy dy mo
me to di kos ir gy dy mo al ter na ty vos
esant gy dy mui at spa rioms pro lak ti no -
moms – tai vie no do pa mi no ago nis to
kei ti mas ki tu, me di ka men to do zës di -
di ni mas, chi rur gi nis gy dy mas, ra dio -
te ra pi ja ir eks pe ri men ti niai gy dy mo
me to dai.

KLINIKINIS ATVEJIS

Pa cien të, 28 me tø mo te ris, skun dë si
trum pa lai kiais, ðau dan èio po bû dþio
gal vos skaus mais, daþ no ðir dies pla ki -
mo epi zo dais. Gal vos skaus mai pa -
cien tei pra si dë jo prieð 5 me tus ir pa -
laips niui pro gre sa vo, to dël pa cien të
krei pë si á ðei mos gy dy to jà. Áta rus mig -
re nà pa skir ti me di ka men tai, ta èiau
gy dy mas bu vo ne veiks min gas. Gal vos
skaus mai la biau siai var gi no sa vai tæ
lai ko iki menst ru a ci jø, më ne si niø cik -
las ta po ne re gu lia rus (cik lo truk më
pra il gë jo iki 3 më ne siø), pa si reið kë ga -
lak to rë ja, to dël pa cien të bu vo nu siøs -
ta gi ne ko lo go kon sul ta ci jos. At li kus
la bo ra to ri nius ty ri mus, ras tas pro lak -
ti no (PRL) kie kio pa di dë ji mas –
21 180 mU/I (nor ma 108,7–557,1 mU/I).
Áta rus pro lak ti no mà pa cien të nu siøs -
ta en dok ri no lo go kon sul ta ci jos. At li -
kus gal vos mag ne ti nio re zo nan so to -
mog ra fi jos (MRT) ty ri mà, ap tik ta
15×16 mm dy dþio hi po fi zës mak ro a de -
no ma, per au gu si á ka ver ni ná añtá, lie -
èian ti re gos ner vo kryþ mæ. Pa cien tei
diag no zuo ta hi po fi zës mak rop ro lak ti -
no ma ir re ko men duo tas gy dy mas bro -
mok rip ti nu. Ta èiau mo te ris ne to le ra -
vo net ma þiau sios bro mok rip ti no do -
zës – 0,625 mg/d (pa û më jo gal vos
skaus mai), to dël bro mok rip ti nas pa -
keis tas á ka ber go li nà. Ka ber go li no do -
zë pa laips niui (kas 2–3 më ne sius) bu -
vo di di na ma nuo 0,25 mg 2 kar tus per
sa vai tæ iki 3 mg 2 kar tus per sa vai tæ.
Gy dy mo lai ko tar piu pro lak ti no kon -
cen tra ci ja krau jy je su ma þë jo, ta èiau
ne pa sie kë nor mos ri bø: 21180 ®
6063,1 ® 1006,3 ® 1375,8 mU/I (nor -
ma 108,7–557,1 mU/I). Ki ti tir ti hi po -
fi zës ir pe ri fe ri niø en dok ri ni niø liau -
kø hor mo nai ati ti ko nor mos ri bas: ad -
re no kor ti  kot ro pi nis hor mo nas
(AKTH) 16,1 ng/l (nor ma <46 ng/l), ti -
rot ro pi nis hor mo nas (TTH)
1,271 mU/I (nor ma 0,27–4,2 mU/I),
lais vas ti rok si nas (LT4) 11,76 pmol/l
(nor ma 9,0–19,0 pmol/l). Dël su ma þë -
ju sios kor ti zo lio kon cen tra ci jos krau -
jy je (COR) – 174 nmol/l (nor ma ry te
190–690 nmol/l) at lik tas sin te ti nio
AKTH sti mu lia ci jos më gi nys, më gi nio
me tu ant inks èiø at sa kas á sti mu lia ci jà 
bu vo pa kan ka mas: kor ti zo lis prieð më -
gi ná 8:00 ry te – 366 nmol/l (nor ma
190–690 nmol/l), pra ëjus 1 va lan dai po 

më gi nio – 516 nmol/l, ant ri nis ant -
inks èiø ne pa kan ka mu mas at mes tas.
At lik ti ki ti la bo ra to ri niai ty ri mai
(elek tro li tø, ben drie ji krau jo ir ðla pi -
mo, inks tø, ke pe nø funk ci jø ro dik liø)
ati ti ko nor mos ri bas.

Il ga lai ká gy dy mà ka ber go li nu po
3 mg 2 k/sav. pa cien të to le ra vo ge rai,
menst ru a ci jø cik las ta po re gu lia rus,
ið ny ko ga lak to rë ja, ta èiau pro lak ti no
kon cen tra ci ja krau jy je ið li ko pa di dë ju -
si ir svy ra vo nuo 915,0 iki 1431,1 mU/l
(nor ma 108,7–557,1 mU/I). Pra ëjus
6 më ne siams nuo gy dy mo ka ber go li nu 
pra dþios at lik ta gal vos MRT, pa ste bë -
tas hi po fi zës ade no mos ma þë ji mas
(15×16 mm ® 9×10×8 mm). Tæ siant
sta bi lià ka ber go li no do zæ ir ið lie kant
ne vi sai ko re guo tai hi per pro lak ti ne -
mi jai, hi po fi zës ade no mos dy dis po
18 më ne siø gy dy mo ka ber go li nu su -
ma þë jo iki 9×6×7 mm, o vë liau kar to -
jant hi po fi zës MRT ade no mos dy dis ið -
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1 pav. Hipofizës MRT, atlikta praëjus
2,5 me tø nuo gydymo kabergolinu
pradþios
Hipofizës deðinëje pusëje matomas ~9×7 mm 
þidinys su centrine cistine de ge ne ra ci ja,
T2W sekoje aukðto MR signalo, ne daug
deformuojantis liaukos virðutiná kon tû rà.
Po intraveninio kontrastavimo deðinëje pu -
së je matomas lëèiau kontrastinæ medþiagà
kau pian tis þidinys, T1W sekoje þemesnio
MR signalo negu likusi liauka, piltuvëlis ne -
daug nukrypæs á kairæ. Invazijos á ka ver ni ná
ve ni ná antá nematyti.

Fig. 1. Pi tu itary MRI per formed
2.5 years af ter the start of cabergoline
treat ment



li ko sta bi lus. Pas ku ti nia me hi po fi zës
MRT ty ri me, at lik ta me pra ëjus
2,5 me tø nuo gy dy mo ka ber go li nu pra -
dþios, ma to ma 9×6×7 mm ade no ma,
de for muo jan ti kon tû rà de ði në je, ne -
sie kian ti re gos ner vo kryþ mës (1 pav.).

Pra ëjus maþ daug me tams nuo gy -
dy mo ka ber go li nu pra dþios, at lik ta
ðir dies echos ko pi ja, nu sta ty tas ne di -
de lio laips nio aortos voþ tu vo ne san da -
ru mas. Dël ðiø pa ki ti mø ir ðir dies voþ -
tu vø bei pleu ros fib ro zës ri zi kos, su si -
ju sios su di de liø ka ber go li no do ziø
var to ji mu, nu spræs ta ne di din ti ðio
vais to do zës ir pa lik ti 3 mg 2 k/sav. il -
ga lai kiam pro lak ti no mos gy dy mui.

DISKUSIJA

Ap ra ðy tu mak rop ro lak ti no mos at ve ju
pa cien tei pa si reið kë da li nis at spa ru -
mas gy dy mui ka ber go li nu, ka dan gi
ade no mos tû ris su ma þë jo, ta èiau pro -
lak ti no kie kis gy dy mo metu ið li ko pa -
di dë jæs. Vi sið kas at spa ru mas ka ber go -
li nui pa si reið kia re tai. At li kus ty ri mà
su 122 pa cien tais (72 mo te rys, 50 vy -
rø), tu rin èiais mak rop ro lak ti no mas ir
gy dy tiems ka ber go li nu ma þiau siai
1 me tus lai ko, nor mop ro lak ti ne mi ja
bu vo pa siek ta 96 % at ve jø, o ade no mos 
dy dþio su ma þë ji mas >30 % nuo pra di -
nio – 82 % at ve jø. 76 % ti ria mø jø nor -
mop ro lak ti ne mi ja bu vo pa siek ta
ápras to mis ka ber go li no do zë mis
(0,5–1,5 mg/sav.), li ku siems iðsivystë
at spa ru mas gy dy mui ka ber go li no
ápras to mis do zë mis. Di dþia jai da liai
ðiø pa cien tø ka ber go li no do zës di di ni -
mas (iki 2–7 mg/sav.) bu vo efek ty vus
ir pa dë jo nor ma li zuo ti pro lak ti no kon -
cen tra ci jà krau jy je (gy dy mui ið da lies
at spa rios pro lak ti no mos). O vi sið kas
at spa ru mas gy dant mak rop ro lak ti no -
mas ka ber go li nu nu sta ty tas tik 6 % vi -
sø ti ria mø jø, kuo met pro lak ti no kon -
cen tra ci ja ne pa sie kë nor mos ri bø di di -
nant me di ka men to do zæ. Tiek da li nis,
tiek vi sið kas at spa ru mas dau giau sia
bu vo paste bi mas in va zy viø pro lak ti -
no mø at ve jais ir vy rið kosios ly ties pa -
cien tams [3].

At spa ru mas do pa mi no ago nis tams 
daþ niau ið si vys to gy dant bro mok rip ti -
nu nei ka ber go li nu. Ret ros pek ty via ja -
me ty ri me bu vo ly gi na mas mik ro- ir
mak rop ro lak ti no mø gy dy mo ka ber go -
li nu ir bro mok rip ti nu efek ty vu mas. Po 
24 më ne sius tru ku sio gy dy mo, ade no -
mos dy dþio su ma þë ji mas >30 % ir
prolak ti no kie kio su ma þë ji mas iki nor -
mos gy dant ka ber go li nu ir bro mok rip -
ti nu gau tas ati tin ka mai 82,1 % ir
46,4 % mak rop ro lak ti no mø gru pë je
(P < 0,001) bei 90 % ir 56,8 % mik ro -
pro lak ti no mø at ve jais (P < 0,001) [3].

Atspariø prolaktinomø
gydymas

Ga li bû ti svars to mi ke li gy dy mo op ti -
mi za vi mo pa si rin ki mai: jei pa cien tas
ne gy do mas ka ber go li nu – var to ja mo
do pa mi no ago nis to kei ti mas á ka ber go -
li nà, ka ber go li no do zës di di ni mas, chi -
rur gi nis ade no mos gy dy mas, ra dio te -
ra pi ja ir ki tos gy dy mo al ter na ty vos.
Kiek vie nas gy dy mo me to das tu ri sa vo
in di ka ci jas ir yra pa ren ka mas in di vi -
du a liai (2 pav.) [8].

Gy dy mas ka ber go li nu ir te ra -
pi nës do zës di di ni mas. Áro dy ta, kad 
ið vi sø do pa mi no ago nis tø ka ber go li -
nas efek ty viau siai nor ma li zuo ja pro -
lak ti no kie ká [9]. Bû tent to dël pir -
miau sia re ko men duo ja ma esa mà gy -
dy mà keis ti á gy dy mà ka ber go li nu, o
jei pro lak ti no ma jau gy do ma ka ber go -
li nu – do zæ di din ti iki mak si ma lios to -
le ruo ja mos. Apie 80 % pa cien tø, tu rin -
èiø gy dy mui bro mok rip ti nu at spa rià

pro lak ti no mà, pro lak ti no kie kis su ma -
þë ja iki nor mos pa kei tus gy dy mà á ka -
ber go li nà [10]. Bro mok rip ti no ir ka -
ber go li no efek ty vu mo gy dant pro lak ti -
no mas pa ly gi ni mo ty ri me, ku ria me
da ly va vo 455 pa cien tai, tu rin tys pro -
lak ti no mø, 56 (12 %) pa cien tams gy -
dy mas bro mok rip ti nu bu vo ne veiks -
min gas, o ið jø 70 % pa cien tø hi per pro -
lak ti ne mi jà pa vy ko nor ma li zuo ti gy -
dant ka ber go li nu [11]. Ta èiau ðiems
pa cien tams rei kë jo di des niø ka ber go -
li no do ziø (1,5 mg per sa vai tæ) ly gi -
nant su ben dra ko hor ta (0,5 mg per sa -
vai tæ). Tik 7 pa cien tai (2 %) bu vo at -
spa rûs gy dy mui ka ber go li nu (re mian -
tis kri te ri ju mi, kad gy dy mas efek ty -
vus, kai pro lak ti no kon cen tra ci ja su -
ma þë ja <50 % ba zi nio kie kio). Da li ná
at spa ru mà gy dy mui do pa mi no ago nis -
tais ga li ma áveik ti pa laips niui di di -
nant ka ber go li no do zæ iki mak si ma lios 
to le ruo ja mos. Ið ty rus 150 anks èiau
ne gy dy tø pa cien tø (ið ku riø 28 vy rai,
57 mak rop ro lak ti no mos) nu sta ty ta,
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2 pav. Gydymui atspariø makroprolaktinomø gydymo strategija [8]
BRC – bromokriptinas; QUIN – kvinagolidas; CAB – kabergolinas; PRL – prolaktinas
*Ypaè jei navikas dideliø matmenø, spaudþiantis aplinkines struktûras; pasireiðkia
neuro lo gi në simptomatika, komplikacijos; jaunas paciento amþius; pacientë, planuojanti
nëð tu mà.
**Esant agresyviam navikui.

Fig. 2. Treat ment strat egy pro posed in the case of a re sis tant macroprolactinoma [8]



kad pro lak ti no kiekis susinormino vi -
siems pa cien tams, ið sky rus vie nà, gy -
dant ka ber go li nu di des ne nei 2 mg per
sa vai tæ do ze 11 sa vai èiø [12]. Pa cien -
tai tu ri bû ti in for muo ja mi apie ga li mà
il ga lai ká ka ber go li no, var to ja mo di de -
lë mis do zë mis, ða lu ti ná po vei ká, ypaè
apie ðir dies voþ tu vø li gø ri zi kà, ku ri
bu vo nu sta ty ta ty ri muo se su Par kin -
so no li ga ser gan èiais as me ni mis, var -
to ju siais la bai di de les ka ber go li no do -
zes [13]. Pa sie kus rei kia mà pro lak ti no 
kon cen tra ci jà, re ko men duo ja ma ma -
þin ti ka ber go li no do zæ – ði stra te gi ja
dau ge liu at ve jø pa de da pa lai ky ti ge rà
pro lak ti no kon tro læ [14]. Vis gi ne di de -
lei pa cien tø da liai ka ber go li nas ne su -
ke lia sie kia mo te ra pi nio efek to. Jau
mi në ta me ka ber go li no ir bro mok rip ti -
no te ra pi nio efek ty vu mo gy dant pro -
lak ti no mas ly gi na ma ja me ty ri me ne -
di de lei tir tø jø da liai (17,8 % mak rop -
ro lak ti no mø ir 10 % mik ro pro lak ti no -
mø at ve jø) gy dy mas ka ber go li nu, net
pa di di nus iki mak si ma liø to le ruo ja mø 
do ziø, ne su ma þi no pro lak ti no kon cen -
tra ci jos krau jy je iki nor mos, nors na vi -
ko dy dis ir su ma þë jo [3]. Ka ber go li no
do zës di di ni mas >3 mg per sa vai tæ re -
tai tu ri pa pil do mà te ra pi ná po vei ká.
Pa cien tams, tu rin tiems re gos su tri ki -
mø ir gy dy mui ka ber go li nu at spa rià
mak rop ro lak ti no mà, re ko men duo ja -
ma na vi kà ða lin ti chi rur gi niu bû du.

Chi rur gi nis gy dy mas. Kai me di -
ka men ti nis pro lak ti no mø gy dy mas
do pa mi no ago nis tais yra ne veiks min -
gas ir ið lie ka kli ni ki niai simp to mai,
re ko men duo ja mas chi rur gi nis na vi ko
ða li ni mas ar ba jo ma sës su ma þi ni mas, 
kai ne áma no ma vi so na vi ko re zek ci ja.
Chi rur gi nis ade no mos ma sës su ma þi -
ni mas ga li pa dë ti pa siek ti ge rà bio che -
mi næ li gos kon tro læ ir pa leng vin ti
simp to mus var to jant ma þes nes ka ber -
go li no do zes [15, 16]. Daþ niau siai at -
lie ka ma trans fe noi da li në ope ra ci ja,
ta èiau re tais at ve jais, esant gi gan tið -
koms ade no moms ir jø in va zi jai á ap -
lin ki nes struk tû ras, ga li pri reik ti ir
kra nio to mi jos [17].

Ra dio te ra pi ja. Ra dio te ra pi ja
pro lak ti no mø at ve jais nau do ja ma itin
re tai, dau giau sia kaip pre ven ci ja na vi -

ko au gi mui la bai di de lëms mak rop ro -
lak ti noms po trans fe noi da li nio na vi ko
ma sës ma þi ni mo. Taip pat ðis me to das 
ga li bû ti pa si ren ka mas ag re sy viø,
grei tai au gan èiø pro lak ti no mø at ve -
jais, jei pir mo pa si rin ki mo gy dy mo
me to dai yra ne veiks min gi [2]. Kon -
ven ci nës frak cio nuo tos ra dio te ra pi jos
ir ste re o tak si nës ra dio chi rur gi jos me -
to dais nor ma li pro lak ti no kon cen tra -
ci ja pa sie kia ma 20–40 % pa cien tø vi -
du ti nið kai po 3–10 me tø lai ko tar pio
[18]. Kar tu de ri nant me di ka men ti ná
gy dy mà, pro lak ti no kie kis su si nor mi -
na 80–90 % pa cien tø [19].

Ki tos gy dy mo al ter na ty vos. Te -
mo zo la mi das, ge ria ma sis al ki li nan tis
agen tas, var to ja mas gy dant ag re sy -
vius neu ro en dok ri ni nius na vi kus,
veiks min gas ir gy dant pro lak ti nà ið -
ski rian èius na vi kus [20–22]. Taip pat
jau il gà lai kà ti ria mas pro lak ti no mø
gy dy mas est ro ge nø re cep to riø an ta go -
nis tais. Nors anks èiau ty ri mai su ðios
gru pës vais tais bu vo ma þai sëk min gi,
2017 me tais pub li kuo tas ty ri mas apie
nau jo est ro ge nø re cep to riø an ta go nis -
to ful vest ran to pro lak ti nà ma þi nan tá
po vei ká hi po fi zës làs te lëms þiur kiø
mo de ly je, ta èiau kol kas në ra þi no ma,
ar ðis vais tas tu rës to ká po vei ká gy dant 
do pa mi no ago nis tams at spa rias þmo -
niø pro lak ti no mas [23]. Kai ku riais at -
ve jais (vy res nio am þiaus vy rai ir mo te -
rys po me no pau zës), kai në ra hi per -
pro lak ti ne mi jos ar na vi ko spau di mo
su kel tø neu ro lo gi niø simp to mø ar
kom pli ka ci jø grës mës, ga li ma rink tis
gy dy mui at spa riø pro lak ti no mø ste bë -
ji mo tak ti kà, ne sie kiant nor ma li zuo ti
pro lak ti no kon cen tra ci jos [2, 24].

Ma no ma, kad pa grin di në pro lak ti -
no mø at spa ru mo gy dy mui do pa mi no
ago nis tais prie þas tis yra 2 sub ti po do -
pa mi no re cep to riø (D2R) eks pre si jos
su ma þë ji mas, esant ne pa ki tu siam re -
cep to riø afi ni te tui [25]. Ta èiau at spa -
ru mo me cha niz mai ga li bû ti ir ki ti, pa -
vyz dþiui þmo gaus epi der mio au gi mo
fak to riaus ar so ma tos ta ti no re cep to -
riø 2 bei 5 po ti piø hi pe reksp re si ja,
trans for muo jan èio au gi mo fak to riaus
be ta 1 (TGF-b1) su ma þë ji mas ir t. t.
[26–30]. At ran da ma vis dau giau mo le -

ku li niø me cha niz mø, da ly vau jan èiø
vys tan tis at spa ru mui do pa mi no ago -
nis tams. Nau jø mo le ku li niø þy me nø,
da ly vau jan èiø ðiuo se me cha niz muo se, 
iden ti fi ka vi mas tu rë tø pa dë ti ge riau
su pras ti ðiø pro lak ti no mø elg se nà ir
ras ti nau jø gy dy mo me to dø, pa vyz -
dþiui vais tø, vei kian èiø an gio ge ne zæ
ar làs te liø pro li fe ra ci jà [31, 32].

IÐVADOS

1. Nors dau gu ma pro lak ti no mø la bai
ge rai re a guo ja á gy dy mà do pa mi no
ago nis tais ma þo mis do zë mis, da -
liai pa cien tø pa si reið kia da li nis ar -
ba vi sið kas at spa ru mas gy dy mui.

2. Apie 20–30 % pro lak ti no mø yra at -
spa rios gy dy mui bro mok rip ti nu,
apie 10 % – gy dy mui ka ber go li nu.

3. Pa grin di niai at spa ru mà do pa mi no
ago nis tams prog no zuo jan tys
veiks niai yra na vi ko dy dis, in va zy -
vu mas ir vy rið ko ji ly tis.

4. Gy dy mui at spa riø pro lak ti no mø
gy dy mas ið lie ka su dë tin gas. Ga li -
mi gy dy mo pa si rin ki mai: bro mok -
rip ti no kei ti mas ka ber go li nu, ka -
ber go li no do zës di di ni mas iki mak -
si ma liø to le ruo ja mø, chi rur gi nis
na vi ko ða li ni mas ar jo ma sës ma þi -
ni mas, ag re sy viø, grei tai au gan èiø 
pro lak ti no mø gy dy mas ra dio te ra -
pi ja ir pik ty bi niø pro lak ti no mø gy -
dy mas te mo zo la mi du.

5. Ne pai sant vi sø esa mø gy dy mo ga -
li my biø, ne di de lei da liai pa cien tø
vis tiek ið liks hi per pro lak ti ne mi ja.
To kiais at ve jais, jei pa cien to ne -
var gi na simp to mai ir kom pli ka ci jø 
ri zi ka yra ma þa, ga li bû ti svars to -
ma ak ty vaus ste bë ji mo ar ba simp -
to mi nio gy dy mo pa gal in di ka ci jas
ga li my bë.

6. At ei ty je gy dy mo me to dai, ma tyt,
bus grin dþia mi D2R re cep to riø re -
gu lia vi mu ar me cha niz mø, su si ju -
siø su pro lak ti no sek re ci ja bei hi -
po fi zës làs te liø pro li fe ra ci ja, slo pi -
ni mu ar ba ak ty vi ni mu. u
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Summary

PARTIALLY TREATMENT-RESISTANT PROLACTINOMA: A CASE REPORT
AND LITERATURE REVIEW

Greta Banuðkevièienë, Agnë Abraitienë, Rasa Juðkienë, Renata Baltagalvienë

Back ground. Prolactinoma is the most

com mon se cre tory pi tu itary tu mor, ac -

count ing for about 40% of to tal pi tu itary

adenomas. It can cause a wide va ri ety of

symp toms due to prolactin hypersecre -

tion or due to mass ef fect of the tu mor.

Most prolactinomas are suc cess fully man -

aged with first-line treat ment – do pa mine

agonists, which ef fec tively de crease ex ces -

sive prolactin se cre tion as well as the size

of the tu mor. How ever, a sub set of in di -
vid u als does not re spond to med i cal ther -
apy. This re sis tance is de fined by fail ure
to achieve nor mal blood prolactin lev els
and re duce tu mor size by 30% or more (in
the case of macroprolactinoma) un der
max i mally tol er ated do pa mine agonists
doses. The es ti mated prev a lence of re sis -
tant prolactinomas is ap prox i mately
20–30% for bromocriptine and 10% for
cabergoline.

Ob jec tive. To pres ent the case of par -
tially treat ment-re sis tant prolactinoma
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and to re view prev a lence, char ac ter is tics
and cur rent treat ment al ter na tives of do -
pa mine re sis tant-prolactinomas.

Ma te rial and meth ods. We per -
formed lit er a ture search in PubMed,
UpToDate, Cochrane Li brary and
Medscape med i cal da ta bases. We de -
scribed case of par tially treat ment-re sis -

tant prolactinoma and pre sented re view of
sci en tific data.

Con clu sions. Man age ment of drug- re -
sis tant macroprolactinomas re mains chal -
leng ing and in cludes sev eral op tions: shift
treat ment to cabergoline, cabergoline dose
es ca la tion to the max i mally tol er ated dose,
sur gi cal debulking, ra dio ther apy for ag -

gres sive prolactinomas and temo zolo -
mide for ma lig nant prolac ti no mas. Each
treat ment method has cer tain in di ca -
tions; pre ferred treat ment method is cho -
sen in di vid u ally.

Keywords:  pi  tu itary adenoma,
prolactin, do pa mine ag o nist.
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