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Santrauka

Ivadas. Prolaktinomos yra dazniausi hormonus sekre-
tuojantys gerybiniai hipofizés navikai, sudarantys apie puse
sekretuojanciy hipofizés naviky atvejy. Sie navikai yra daz-
niausia hiperprolaktinemijos priezastis, diagnozuojami nu-
stacius padidéjusig prolaktino koncentracija kraujyje bei
radus darinj hipofizéje atlikus vaizdinius tyrimus. Pirmojo
pasirinkimo simptomus sukelianc¢iy prolaktinomy gydymo
bidas - tai medikamentinis gydymas dopamino agonistais,

i$ kuriy didziausiu efektyvumu pasiZzymi kabergolinas. Ski-
riant §j vaistg, prolaktino koncentracijos normalizavimas
pasiekiamas 77-95 % atvejy.

Klinikinio atvejo aprasSymas. 47 mety vyras kreipési j
endokrinologg dél pirmg kartg nustatyty mazgy skydliaukéje,
besiskysdamas bendru silpnumu ir protarpiniais galvos skaus-
mais. Atlikus hormony kraujyje tyrimus, rasta sumazéjusios
tirotropinio hormono ir laisvo tiroksino koncentracijos. Jtarus
centrinés kilmés hipotiroze ir darinj hipofizéje pacientas siys-
tas galvos MRT, nustatyta hipofizés adenoma 20x16x18 mm,
vir$utiniu poliumi spaudzianti regos nervo kryzme. Atlikus
patikslinancius kraujo tyrimus nustatyta labai padidéjusi pro-
laktino koncentracija — >42 000,0 mU/l, diagnozuota makro-
adenoma, paskirtas gydymas kabergolinu 2 mg/sav. ir pakaiti-
né terapija hidrokortizonu bei levotiroksinu. Praéjus pusantro
meénesio po pradéto gydymo pageréjo subjektyvi paciento
savijauta, prolaktino koncentracija kraujyje sumazéjo iki
39,7 mU/L Po septyniy ménesiy nuo gydymo kabergolinu
pradzios atlikus MRT, rasta labai sumazéjusi hipofizés ade-
noma. Konstatuotas geras atsakas j gydyma kabergolinu, to-
dél nuspresta testi medikamentinj makroadenomos gydyma.

Diskusija ir i§vados. Kabergolinas - tai stiprus dopa-
mino D2 receptoriy agonistas, tinkamas kaip pirmos eilés
vaistas hiperprolaktinemijai gydyti. Sis vaistas pasizymi
didziausiu efektyvumu ir sukelia mazai nepageidaujamy
reiskiniy. Aptariamu atveju, pradéjus gydyma kabergolinu,
prolaktinemija koreguota per maziau nei du ménesius nuo
>42000,0 iki 39,7 mU/l, adenomos dydis reiksmingai suma-
Zéjo per 7 ménesius nuo medikamentinio gydymo pradzios.
Sis klinikinis atvejis iliustruoja didelj kabergolino efektyvu-
ma gydant prolaktinomas.

Reik$miniai ZodZiai: prolaktinas, makroadenoma, hi-
perprolaktinemija, hipofizés adenoma, kabergolinas.

IVADAS

Prolaktinoma - tai pats dazniausias hormonus sekre-
tuojantis hipofizés gerybinis navikas, sudarantis apie puse
sekretuojanéiy hipofizés naviky atvejy. Pastebimas didesnis
naviko paplitimas tarp motery: serga ~10/100 000 vyry ir
~30/100 000 motery. Prolaktinomos sukelia hiperprolakti-
nemija ir yra diagnozuojamos laboratoriniais bei vaizdiniais
tyrimais. Pirmojo pasirinkimo gydymu yra laikomi dopa-
mino agonistai, i§ kuriy efektyviausias ir dazniausiai varto-
jamas — kabergolinas [1, 2]. Sio straipsnio tikslas yra apzvelgti
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prolaktinomy gydymo galimybes ir aprasyti medikamentinio
gydymo efektyvumag iliustruojantj klinikinj atvejj.

LITERATUROS APZVALGA

Prolaktinomos pagal dydj skirstomos j mikroadenomas
(skersmuo <10 mm) ir makroadenomas (skersmuo >10 mm).
Taip pat i$skiriamos ir gigantinés prolaktinomos, kuriy skers-
muo vir$ija 40 mm [2]. Dazniausi prolaktinomos simptomai,
kuriuos sukelia padidéjusi hormono prolaktino koncentra-
cija kraujyje, moterims yra menstruacinio ciklo sutrikimai,
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galaktoréja, nevaisingumas; vyrams budinga ginekomastija,
erekcijos sutrikimai. Vyrams prolaktinomos dazniau randa-
mos didesnés, nes klinikiniai vyry hipogonadizmo simptomai
yra maziau akivaizdas, todél diagnozé nustatoma véliau. Ma-
kroadenomoms budingi ir naviko masés efekto simptomai —
galvos skausmas, regos sutrikimas, bei kity hipofizés hormony
sekrecijos sutrikimai — hipopituitarizmas.

Prolaktinoma yra dazniausia hiperprolaktinemijos prie-
Zastis. Ji diagnozuojama nustacius padidéjusig prolaktino
koncentracija kraujyje, atmetus kitas hiperprolaktinemija su-
keliancias bukles ir ligas (néstuma, laktacijos perioda, vaisty
vartojimg (pavyzdziui, antipsichotiky), pirminj hipotiroidiz-
ma ir kt.) bei jrodzius naviko buvimg vaizdiniais tyrimo meto-
dais — galvos magnetinio rezonanso tomografija (MRT). Aki-
plocio jvertinimas rekomenduojamas pacientams, kuriems
prolaktinoma randama $alia regos nervo kryzmeés [1, 3].

Prolaktinomos priezastj dauguma atvejy teisingai atspin-
di iSmatuojama prolaktino koncentracija. Pavyzdziui, esant
makroadenomai dazniausiai nustatoma labai padidéjusi
prolaktino koncentracija — >5000 mU/l, gigantinéms prolak-
tinomoms buidinga prolaktino koncentracija >20 000 mU/L.
Mikroadenomoms biidinga mazesné hormono koncentracija
kraujyje — 2000-4000 mU/I. Esant kitoms hiperprolaktinemi-
jos priezastims, prolaktino koncentracija paprastai padidéja
nedaug - <2000 mU/l. Taciau vien laboratoriniy tyrimy re-
zultatais pasitikéti nereikéty, nes buna labai jvairiy atvejy.
Pavyzdziui, esant cistinei prolaktinomai prolaktino kiekis
kraujyje gali padidéti labai nezymiai. Klaidingai maza prolak-
tinemija gali bati i$matuota ir dél ,,kablio efekto” - labora-
torinio tyrimo artefakto. Todél hiperprolaktinemijos priezastis
negali bati nustatoma vien istyrus prolaktino koncentracija
kraujyje - btina diagnoze patikslinti atliekant galvos MRT [2].

Prolaktinomos gydymas

Pagrindiniai prolaktinomos gydymo tikslai yra gonady
funkcijos atkairimas ir naviko dydzio mazinimas. Ilgalaikio
stebéjimo tyrimy duomenimis, tik nedidelé dalis hipofizés
mikroadenomy (prolaktinomy <1 c¢m) didéja, todél paci-
entams, kuriems nustatyta besimptomé mikroadenoma,
gydymo galima neskirti [4]. Visiems pacientams, kuriems
nustatyta makroadenoma net ir nesant hiperprolaktinemi-
jos simptomy, rekomenduojama skirti gydyma dopamino
agonistais, siekiant iSvengti naviko didéjimo [4]. Dopami-
no agonistai (kabergolinas, bromokriptinas) yra veiksmingi
vaistai, kurie normalizuoja prolaktino koncentracijg serume,
sumazina adenomos tarj ir atkuria gonady funkcija. Perorali-
niai dopamino agonistai laikomi auksiniu gydymo standartu,
nes normalizuoja prolaktino koncentracijg ir sumazina ma-
kroadenomos dydj apie 80 % pacienty [4, 5]. Kabergolinas
ir bromokriptinas kontroliuoja daugumg simptomy, taciau
kabergolinas yra veiksmingesnis ir geriau toleruojamas, todél
yra rekomenduojamas kaip pirmos eilés medikamentas [4].

Bromokriptino pradiné dozé gali bati nuo 2,5 mg iki 15 mg
per dieng. Sis vaistas jprastai yra kiek blogiau toleruojamas
pacienty nei kabergolinas, dazniau pasitaiko nepageidau-
jamy reiskiniy (pykinimas, tustinimosi sutrikimai, galvos
svaigimas, nemiga, psichomotorinis sujaudinimas, nerimas,
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depresija), atsparumas $iam vaistui [4]. Net 50 % pacienty,
kuriems gydymas bromokriptinu buvo nesékmingas, gau-
namas geras atsakas j gydyma kabergolinu. Néra tiksliai
zinoma, kodél tai vyksta, ta¢iau manoma, kad kabergolino
afinitetas dopamino receptoriams yra didesnis, kabergolinas
ilgiau jungiasi prie dopamino receptoriy ir lé¢iau pasisali-
na i$ hipofizés. Nustatyta, kad kabergolinas normalizuoja
prolaktinemija 85 % pacienty, turinciy prolaktinoma, o
vartojant bromokripting tas pats rezultatas pasiekiamas
70 % pacienty, kuriems nustatyta makroadenoma, ir 80 % —
mikroadenoma. Kabergolinas taip pat yra efektyvesnis ma-
Zinant adenomos tarj. Bromokriptinas prolaktinomos dy-
dzio reik§mingai nesumazina apie tre¢daliui gydomy paci-
enty, o gydymaskabergolinu biina nesékmingas tik 10-15 %
pacienty [2].

Skiriant kabergoling (0,5-1 mg du kartus per savaite) pa-
cientams, turintiems mikro- arba makroadenomag, prolaktino
koncentracijos normalizavimas pasiekiamas 77-95 % atveju,
92 % pacienty navikas labai sumazéja [2, 8].

Gydyma dopamino agonistais reikéty pradéti mazomis
dozémis, paprastai kabergolino 0,5-1,0 mg per savaite, dozé
didinama kas 2-3 ménesius, atsizvelgiant j prolaktino kiekio
atsaka ir naviko dydzio sumazéjima. Pacientams, sergantiems
makroadenomomis, gali prireikti didesniy doziy ir greitesnio
dozés didinimo. Jei gydant standartinémis dopamino agonis-
ty dozémis nepasiekiamas prolaktino koncentracijos serume
sumazéjimas iki normos ar nepasireiskia reik§mingas naviko
dydzio sumazéjimas, rekomenduojama didinti vaisty doze iki
maksimalios toleruojamos pries sitilant pacientui operacinj
gydyma [4]. Dazniausiai pakankamas gydymo efektas gauna-
mas skiriant kabergolino 0,5-3,5 mg doze¢ per savaite, bromo-
kriptino dozés svyruoja nuo 2,5 mg iki 15 mg per dieng [4].
Esant gigantinéms (>4 cm) prolaktinomoms gydymo efektui
pasiekti kartais prireikia ir dideliy (5-7,5 mg per savaite) ka-
bergolino doziy [8]. Atsparumas dopamino agonistams jau
pradéjus gydyma issivysto itin retai, dazniausiai norimas efek-
tas nepastebimas jau nuo pat medikamentinio gydymo pra-
dzios. Atvejams, kada atsparumas galéty issivystyti jau inicija-
vus gydyma, priklauso vaisto vartojimo rezimo nesilaikymas
(dazniausiai), prolaktinomos supiktybéjimas bei pakaitinés
hormony terapijos estrogenais ar testosteronu vartojimas [2].

Skiriant medikamentinj gydyma rekomenduojama kar-
toti hipofizés MRT kas 6-12 mén., véliau - kas vienerius
metus ir stebéti prolaktinomos tirio dinamika. Jei prolak-
tino koncentracija didéja nepaisant gydymo dopamino
agonistais, jei pasirei$kia nauji simptomai - galaktoréja,
regéjimo sutrikimai, galvos skausmas ar hipopituitarizmas,
rekomenduojama galvos MRT atlikti dazniau.

Optimali prolaktinomy medikamentinio gydymo tru-
kmé néra zinoma. Per anksti nutraukus gydyma ar nea-
dekvaciai sumazinus vaisto doze prolaktinomos yra linku-
sios pasikartoti [4]. Jeigu dopamino agonistai buvo skirti
maziausiai 2-3 metus ir buvo palaikoma stabili normopro-
laktinemija, nenustatoma matomy naviko likuciy galvos
MRT arba adenomos dydis yra zenkliai sumazéjes, galima
laipsniSkai nutraukti dopamino agonisty vartojima [4].
Tokiems pacientams prolaktino koncentracija turéty buti
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stebima pirmaisiais metais po gydymo nutraukimo kas 3 mé-
nesius, o véliau - kasmet. Tiems pacientams, kuriems nutrau-
kus gydyma pasikartoja hiperprolaktinemija, rekomenduoja-
ma kartoti gydyma dopamino agonistais ir testi gydyma dar
2-3 metus [4].

Transfenoidaliné operacija gali padéti pasiekti nor-
moprolaktinemijg iki 93 % asmeny, serganciy hipofizés mi-
kroadenomonmis, ir iki 75 % asmeny, serganc¢iy makroade-
nomonmis, taciau didele jtaka rezultatui daro neurochirurgo
patirtis operuojant hipofizés navikus. Operacijos kompli-
kacijos, tokios kaip hipopituitarizmas, necukrinis diabetas,
smegeny skyscio tekéjimas ir infekcija, taip pat re¢iau pasi-
taiko operuojant didesnj patyrimg turintiems hipofizés chi-
rurgams. Chirurginis prolaktinomos gydymas dazniausiai
laikomas antraeiliu gydymu po nesékmingo gydymo dopa-
miny agonistais. Kitos indikacijos atlikti transfenoidaling
operacija yra hipofizés apopleksija, smegeny skyscio nutekéji-
mas ir simptominis naviko augimas néstumo metu. Operacija
taip pat gali bati svarstoma makroadenomg turinc¢ioms paci-
entéms, norin¢ioms pastoti moterims, jauniems pacientams,
kurie nori i$vengti ilgalaikio medikamentinio gydymo, ir cis-
tiniy prolaktinomy atvejais [4]. Vis délto cistines prolaktino-
mas rekomenduojama pradéti gydyti dopamino agonistais, jei
néra skubios chirurginés intervencijos indikacijy, pavyzdziui,
nesant regos nervo kryzmés suspaudimo. Kadangi patyrimo
gydant dopamino agonistais cistines prolaktinomas néra daug,
optimali medikamentinio gydymo trukmeé islieka neaiski [6].

Spinduliné terapija yra re¢iausias naudojamas prolakti-
nomos gydymo metodas, kurio prireikia, kai medikamenti-
nis ir chirurginis gydymas nepadeda ar yra kontraindikuo-
jami [3, 4]. Spinduliné terapija taip pat siiloma pacientams,
kurie serga agresyvia ar piktybine prolaktinoma. Nors radio-
terapija gali sustabdyti naviko augimg, taciau gali praeiti apie
20 mety iki pasireiks maksimalus $io gydymo efektas. Stere-
otaksinés radioterapijos metodai duoda geresnius rezultatus
ir dabar naudojami dazniau, taciau remisija pasiekiama tik
25 % atvejy [4]. Spinduliné terapija gali lemti hipopituitariz-
mo i$sivystymg ir retais atvejais — galviniy nervy pazeidima
ar antrinio naviko formavimasi.

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Keturiasdesimt septyneriy mety vyras kreipési j gydytoja
endokrinologa dél pirma karta nustatyty mazgy skydliau-
kéje. Pacientas skundési sumazéjusiu energijos lygiu, ben-
dru silpnumu, pykinimu bei retkar¢iais varginanciais galvos
skausmais. Gretutines ligas ir alergijas neigé, jokiy medika-
menty teigé nuolatos nevartojantis. Vyras daug mety riko,
turi antsvorio (KMI = 26,2 kg/m?).

Atsizvelgus i minétus skundus, pirmiausiai buvo istirta
paciento skydliaukés veikla, nustatyta saikingai sumazeé-
jusi tirotropinio hormono (TTH) koncentracija 0,2 mU/1
(norma 0,35-4,94). Skydliaukés palpacijos metu ciuopti
mazgai abipus, patvirtinti skydliaukés echoskopija. Atliktos
kairiosios skilties didZiausio bei kalcifikuoto mazgy aspira-
cinés punkcijos, nustatyti gerybiniai skydliaukés poky¢iai,
diagnozuota netoksiné daugiamazgé struma. Po dviejy mé-
nesiy kartotas TTH tyrimas: hormono koncentracija dar
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labiau sumazéjo — 0,07 mU/L. Kartu istirta laisvo tiroksino
(LT4) koncentracija kraujyje - 8,86 pmol/l - nesiekianti ap-
atinés normos ribos (norma 9,01-19,05).

Atsizvelgus j minéty laboratoriniy tyrimy rezultatus, ba-
dingus pakitimams hipofizéje, pacientas siystas galvos MRT.
Nustatyta hipofizés makroadenoma 20 x 16 x 18 mm (1 pav.).

1 pav. Hipofizés MRT, atlikta prie$ patvirtinant diagnoze

Fig 1. Pituitary MRI performed before
diagnosis was confirmed

Tyrimas atliktas be intraveninio kontrastavimo. Matomas intra-
seliarinis navikas (rodyklés galva T1 sag., dydis — 20 x 16 x 18 mm,
punktyriné rodyklé T1 cor.), virSutiniu poliumi spaudziantis regos
nervo kryzme (punktyriné linija T1 sag.), gana homogeniskos struk-
taros, kaverniniy sinusy neinfiltruojantis.

Atlikti ir kiti biocheminiai kraujo tyrimai jvairiy hormony
koncentracijoms nustatyti, siekiant jvertinti galima kity hipofi-
zés hormony adiy pazeidimg. Rasta zemoka kortizolio (COR)
koncentracija ryte — 176 nmol/l (norma 101-536 nmol/l), nor-
malios folikulo stimuliuojan¢io hormono (FSH) ir liuteinizuo-
jancio hormono (LH), i insuling panasaus augimo faktoriaus-1
(IGF-1) koncentracijos, labai padidéjusi prolaktino (PRL)
koncentracija - >42 000,0 mU/I (norma vyrams 72,6-407,4)
ir sumazéjusi testosterono koncentracija — 5,65 nmol/l (nor-
ma 21-49 m. vyrams 8,33-30,19). Atsizvelgus j hormony tyri-
mus bei galvos MRT rezultatus, diagnozuota hipofizés makro-
adenoma. Taip pat nustatyta antriné hipotirozé, hipogonado-
tropinis hipogonadizmas ir jtartas antrinis antinksciy funkcijy
nepakankamumas. Pacientas siystas pas gydytoja oftalmologa
akiplo¢iui jvertinti dél galimy regos nervo kryzmés suspaudi-
mo pozymiy. Oftalmologas jokiy pazeidimy nenustaté, akiplo-
¢io pakitimy nerado.

Po atlikty tyrimy buvo sudarytas gydymo planas: skirta
1 mg kabergolino 2 k./sav,, levotiroksino 50 mkg 1 k./d. ir
hidrokortizono 10 mg 1 k./d. Suplanuota daugiadisciplinio
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konsiliumo metu jvertinti gydymo efektyvuma bei aptarti
chirurginés intervencijos indikacijas.

Praéjus pusantro ménesio po pradéto gydymo pacientas
teigé, kad jauciasi energingesnis, sumazéjo silpnumas. Pa-
kartoti prolaktino bei laisvo tiroksino tyrimai, kurie parodé
teigiama dinamika: PRL - 39,7 mU/Il (norma 72,6-407,4),
LT4 - 14,81 pmol/l (norma 9,0-19,0). Kabergolino dozé
sumazinta iki 1,5 mg/sav., rekomenduota testi gydyma le-
votiroksinu ir hidrokortizonu tomis paciomis dozémis.
Tarpdisciplininio aptarimo metu, dalyvaujant gydytojui en-
dokrinologui, neurochirurgui bei oftalmologui, nuspresta
nekeisti medikamentinio gydymo kabergolinu, esant ryskiai
teigiamam gydymo efektui.

Praéjus keturiems ménesiams nuo gydymo pradzios pa-
kartotas rytinés kortizolio koncentracijos tyrimas, gautas
rezultatas pateko j normos ribas — 384 nmol/l (norma ryte
101-536), todél gydymas hidrokortizonu nutrauktas. I8li-
ko zemoka LT4 koncentracija — 10,80 pmol/l (n. 9,0-19,0),
todél levotiroksino skyrimas pratestas. Vartojant kabergoli-
no 1,5 mg/sav. doze po trijy ménesiy pakartotinai atliktas
prolaktino tyrimas, konstatuotas sumazéjimas iki 14,8 mU/1
(norma 72,6-407,4). Kabergolino dozé sumazinta iki 1 mg/sav.
Galvos MRT su dinaminiu intraveniniu kontrastavimu, at-
likta praéjus 7 mén. nuo gydymo kabergolinu pradzios, pa-
rodé reik§mingai teigiama ligos eiga (2 pav.).

2 pav. Hipofizés MRT, atlikta praéjus 7 mén.
po gydymo kabergolinu pradzios

Fig 2. Pituitary MRI performed 7 months after
the start of cabergoline treatment

T1 sag. po i/v kontrastavimo, hipofizés aukstis sumazéjes (nuo
21 mm iki 6 mm), navikas sumazéjes, nesiekia regos nervo kryzmeés,
nehomogeniskai kaupia kontrasting medziaga. T1 cor. naviko vaizdas
dorzalinéje turkiabalnio dalyje su Zemo signalo cistinés degeneracijos
intarpu ~5 mm (punktyriné rodykleé).
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Po ménesio kartotas PRL koncentracijos tyrimas —
20,0 mU/I (norma 72,6-407,4), kabergolino dozé sumazinta
iki 0,5 mg/sav. Nutrauktas tiroksino vartojimas tikintis, kad
sumazéjus hipofizés adenomai hipofizés—skydliaukés asis
atsistatys. Praéjus 2 mén. po gydymo tiroksinu nutraukimo
pakartotas LT4 koncentracijos tyrimas — 11,87 pmol/l (nor-
ma 9,0-19,0), konstatuota eutirozé. Taip pat dokumentuotas
testosterono koncentracijos susinorminimas iki 10,99 nmol/l
(norma 8,33-30,19).

Toliau testa palaikomoji kabergolino dozé 0,25 mg/sav.,
taciau prolaktino koncentracijai émus didéti vaisto doze
teko padidinti iki 0,5 mg/sav. Tokia dozé lémé hormono
koncentracijos kraujyje mazéjima iki normos (121,4 mU/l)
ir buvo pratesta vartoti iki kito apsilankymo pas gydytoja
endokrinologg. Pakartota galvos MRT, praéjus mazdaug
1 metams nuo gydymo kabergolinu pradzios (3 pav.).

3 pav. Hipofizés MRT, atlikta praéjus 1 metams
po gydymo kabergolinu pradzios
Fig 3. Pituitary MRI performed 1 year
after the start of cabergoline treatment

T1 cor. vaizdai po i/v kontrastavimo, navikas (punktyriné rody-
klé) sumazéjes, dar labiau ,atsitraukes” nuo regos nervo kryzmeés,
nehomogeniskai kaupiantis kontrasting medziaga, su smulkiais dege-
neraciniais intarpais. T2 cor. matomi gausesni cistinés degeneracijos
intarpai — smulkas auksto signalo Zidiniai, diafragma vir§ naviko be-
veik nedeformuota.

Sis klinikinis atvejis patvirtina, kad dopamino agonistai
(8iuo atveju kabergolinas) yra labai efektyvis medikamentai
prolaktinomoms gydyti. Kabergolinas - tai stiprus dopami-
no D2 receptoriy agonistas, kuris eksperty rekomenduoja-
mas kaip pirmos eilés vaistas makroadenomy gydymui, nes
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pasizymi didziausiu efektyvumu ir sukelia maziausiai nepa-
geidaujamy reiskiniy. Dazniausiai rekomenduojama pradi-
né vaisto dozé — 0,5 mg karta per savaite [4]. Siuo atveju
pradéta skirti nuo didesnés 1 mg dozés 2 k./sav., nes ma-
kroadenoma buvo gana didelé, besiliec¢ianti su regos nervo
kryzme. Po ménesio nuo pradéto gydymo visada rekomen-
duojama jvertinti jo efektyvuma: jei iSmatuojama normali
prolaktino koncentracija, pacientas gerai toleruoja vaista,

tuomet tokj gydyma galima testi [7]. Siam vyrui hiperpro-
laktinemija smarkiai sumazéjo per maziau nei du ménesius
po gydymo pradzios: nuo >42 000,0 iki 39,7 mU/l. Labo-
ratoriniy tyrimy dinamika pateikiama lenteléje. Taip pat ir
adenomos dydis reik§mingai sumazéjo, atsistaté hipofizés
veikla, i$nyko hipopituitarizmas. Taigi, teigiamas atsakas i
gydymga kabergolinu $iuo atveju rodo, kad operacinio gydy-
mo indikacijy néra.

Lentelé. Laboratoriniy hormony tyrimy dinamika gydymo laikotarpiu
Table. Changes in laboratory hormone tests during treatment

Tyrimo PRL koncentracija (mU/1) LT4 koncentracija COR (nmol/l) Testosteronas (nmol/l)
atlikimo data (norma 72,6-407,4) (pmol/l) (norma 9,0-19,0) (norma 101-536) (norma 8,33-30,19)

2022-02-10 - 8,86 -

2022-04-06 >42 000,0 - 176 5,65
2022-05-25 39,7 14,81 -

2022-08-02 - 10,80 384

2022-09-07 14,8 - -

2022-10-13 20,0 - -

2022-12-16 49,5 11,87 -

2023-03-15 55,8 - -

2023-05-12 259,8 12,68 - 10,9
2023-12-04 696,8 - -

2024-02-05 121,4 12,16 -

PRL - prolaktinas; LT4 - laisvas tiroksinas; COR - rytiné kortizolio koncentracija.

Kadangi prolaktinomos yra linkusios ataugti, gydymo
nutraukti nereikéty skubéti. Tik tuomet, kai dvejus trejus
metus i$matuojama normali prolaktino koncentracija krau-
jyje ir vaizdiniais tyrimais nustatomas Zymus adenomos
sumazéjimas, galima svarstyti dél gydymo sustabdymo. Tai
daroma palaipsniui mazinant kabergolino doze iki minima-
lios [4, 7]. Siuo atveju vaisto dozé nuo pradinés buvo po tru-
putj mazinta iki 0,5 mg/sav. per mazdaug 10 ménesiy.

Baigus gydyma kabergolinu, prolaktinemija reikéty am-
bulatoriskai iSmatuoti kartg per metus, galvos MRT atlieka-
mas tik tada, jei atsiranda naujy simptomuy, nustatoma pa-
didéjusi prolaktino koncentracija ar iSryskéja kiti hipofizés
disfunkcijos simptomai [4].

ISVADOS

Prolaktinomos yra dazniausi hipofizés navikai, kurie dia-
gnozuojami kraujyje radus padidéjusia hormono prolaktino
koncentracijg ir vaizdiniais tyrimais nustacius darinj hipofi-
zéje. Dopamino agonistai (kabergolinas, bromokriptinas) —
tai hiperprolaktinemijos ir prolaktinomos gydymo auksinis
standartas. Kabergolinas yra pirmos eilés vaistas pacientams,
kuriems nustatyta prolaktinoma. Skiriant kabergoling $iems
pacientams, prolaktino koncentracijos normalizavimas pasie-
kiamas 77-95 % atvejy, 0 92 % pacienty navikas labai suma-
Z¢éja [2, 8]. Aprasytas klinikinis atvejis patvirtina ir iliustruoja
didelj kabergolino veiksminguma gydant hipofizés makroa-
denomas, todél net ir esant dideléms prolaktinomoms, suke-
lian¢ioms spaudimo reiskiniy, medikamentinis gydymas turi
buti i$bandytas prie$ pacientams sitilant operacinj gydyma.

Gauta: 2024 03 21 Priimta: 2024 09 02
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Summary

EFFECTIVENESS OF DOPAMINE
AGONISTS IN THE TREATMENT
OF PROLACTINOMA: LITERATURE
REVIEW AND CASE REPORT

Karolis Laucius, Agné Abraitiene,
Renata Baltagalviené

Introduction. Prolactinomas are benign pituitary
tumors that secrete prolactin and are the most common
type of pituitary secreting tumors, making up about half
of all cases. These tumors cause hyperprolactinemia,
they can be detected by finding elevated prolactin levels
in the blood and a mass in the pituitary gland on im-
aging studies. If the prolactinoma is symptomatic, the
first-line treatment is medical therapy with dopamine
agonists, with cabergoline being the most effective. Ca-
bergoline has been shown to normalize prolactin levels
in 77-95% of prolactinoma cases.

Case report. A 47-year-old man contacted an endo-
crinologist after being diagnosed with thyroid nodules. He
had been experiencing general weakness and intermittent
headaches. Blood tests revealed decreased levels of thy-
roid stimulating hormone and free thyroxine, indicating
central hypothyroidism and the presence of a pituitary
dysfunction. An MRI revealed a pituitary macroadenoma
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20x16x18 mm, pressing on the optic chiasm. The patient
was prescribed cabergoline 2 mg/week, hydrocortisone,
and levothyroxine replacement therapy. After a month and
a half of the treatment, the patient showed improvement in
well-being and a decrease in prolactin levels to 39.7 mU/L.
Seven months after the treatment, MRI was repeated and
revealed a significant reduction in the pituitary adenoma.
It was decided to continue medical therapy for the treat-
ment of macroprolactinoma.

Discussion and conclusions. Cabergoline is a po-
tent medication that activates dopamine D2 receptors
and is used to treat hyperprolactinemia. It is the first-
line treatment for macroprolactinomas due to its high
efficacy and minimal adverse effects. This case demon-
strates the efficacy of cabergoline, as the patient’s prolac-
tin levels dropped significantly in less than two months
of treatment and the adenoma size was markedly re-
duced within seven months.

Keywords: prolactin, macroprolactinoma, hyper-
prolactinemia, pituitary adenoma, cabergoline.
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