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HYPOFYSTUMORER

Hypofysen ar en artstor, hormonbildande (endokrin) kértel som ligger i en liten grop (sella turcica) i
skallbasen, under hjarnan. Hypofysen bildar och avger hormoner till blodbanan. Dessa paverkar och styr
andra endokrina organ i kroppen sasom skéldkértel, binjurar och dggstockar/testiklar. Hypofysen frisatter
ocksa hormoner som har effekter pa amning, livmoder och vatskebalans. Dessutom produceras
tillvaxthormon. Liksom i alla endokrina organ kan det bildas tumorer (kndlar, adenom) i hypofysen. Dessa ar
sa gott som alltid godartade.

Symtom

Symtomen som kan uppsta vid en hypofystumor ar beroende pa hur tumoéren vaxer och pa om den ger brist
eller dverproduktion av ndgot/ndgra hormoner. Ar tuméren stor kan den trycka mot synnervskorsningen
som ligger omedelbart ovanfor hypofysen, vilket kan ge nedsatt syn och synfaltspaverkan. Trycker tumoren
ihop normal hypofysvdavnad kan man fa brist pa en eller flera av de hormoner som produceras fran
hypofysen. Man kan da t.ex. bli mycket trott, ga upp i vikt, fa andrad kroppssammansattning och kdnna
nedsatt sexuell lust. Hos kvinnor kan menstruationerna utebli. | en del fall producerar tuméren ett eller flera
av hypofys-hormonerna i 6verskott. Da uppstar symtom som ar specifika for de hormonerna.

Utredning

Icke-hormonproducerande tumaorer har ofta funnits i manga ar innan diagnos stélls. Ibland upptécks de av en
slump i samband med réntgenundersokning av huvudet av annan orsak. En magnetréntgen (MR) 6ver
hypofysen utfors i regel for att bedéma hypofystumorens storlek, utbredning och karaktar. Synfalts- och
synkontroll hos 6gonspecialist utfors ibland. Eventuell hormon-6verproduktion eller hormonbrist
kontrolleras genom att blodprover tas och ibland genom s.k. hormonbelastningar. Om det foreligger brist pa
de livsviktiga hormonerna kortisol och skdldkértelhormon ar det viktigt att dessa ersatts sa snart som
méjligt, d.v.s. dven innan sjilva behandlingen av tuméren har startat. Ovriga brister som kan pavisas och
ersattas ar brist pa konshormon, tillvaxthormon samt ADH — antidiuretiskt hormon - som reglerar
vatskebalansen.

Behandling

Om det foreligger synpaverkan ar férstahandsbehandlingen oftast hypofysoperation. Vid prolaktinom ar
behandlingen i forsta hand lakemedel. Vg se separat patientinformation. Hypofysoperation utfors i
samarbete mellan Neurokirurgiska klinik och Oron-,nds- och halsklinik. Operationen sker oftast via ndsan.
Stora tumorer kan ibland behova opereras via skallbenet. Om synnerven inte ar paverkad och/eller om det
finns andra komplicerande sjukdomstillstand valjer man ibland att avvakta. Tumdorens storlek samt eventuell
paverkan pa synfalt foljs da regelbundet med magnetrontgen och synfaltsundersékning. Stereotaktisk
stralbehandling (”stralkniven”) kan anvandas da tumoren inte gar att operera, vid tumorrest eller om
tumoren fortsatter att vaxa efter operation. Denna behandling kan upprepas. Efter
operation/stralbehandling kontrollerar man genom blodprov och hormonbelastningar om det har uppstatt
brist pa nagot/nagra av de hormoner som hypofysen normalt producerar. Om s3 &r fallet behandlas de med
ersattningspreparat och utvarderas arligen. | de flesta fall efter behandling féljs patienten férutom med
blodprov dven med magnetrontgenkontroller under ett flertal ar.

Svenska Endokrinologféreningen har utarbetat informationsblad om endokrinologiska sjukdomar och tillstdnd. Informationsbladen &r avsedda fér
allmanheten och kan vid behov anvandas som patientinformationsblad och dverlamnas vid mottagningsbesok. De ar skrivna av erfarna
endokrinologer representerande samtliga svenskauniversitetssjukhus. Informationsbladen revideras vid behov eller vart 3:e ar.
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