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Wokolicy siodła tureckiego i okołosiodłowej mogą rozwijać się liczne rodzaje guzów
(tab. 1). Ponad 90% guzów siodła stanowią gruczolaki przysadki, choć w tej lokalizacji
mogą również występować dysembriogeniczne guzy linii środkowej ciała (np. torbiele

kieszonki Rathkego i czaszkogardlaki). Do guzów nadsiodłowych zalicza się czaszkogardlaki, opo-
niaki, guzy zarodkowe, torbiele skórzaste/naskórkowe, tłuszczaki, potworniaki i hamartoma. Po-
stępy mikroneurochirurgii, neuroobrazowania oraz biologii molekularnej zmieniły w ciągu
ostatnich 30 lat ocenę i zasady postępowania terapeutycznego w przypadku guzów okolicy sio-
dła. Artykuł skupia się na aktualnych zagadnieniach dotyczących diagnostyki i leczenia tej zróżni-
cowanej histopatologicznie grupy guzów.

Epidemiologia
Gruczolaki przysadki są najczęstszą przyczyną chorób przysadki u dorosłych i stanowią 10-15%
wszystkich pierwotnych guzów mózgu. Guzy te rzadko występują u dzieci, jednak ich częstość
wzrasta w okresie dojrzewania.1,2 Częstość zachorowań wynosi około 1 na 10 000 osób rocznie
i różni się w zależności od wieku, płci i grupy etnicznej.3 Serie badań autopsyjnych wskazują, że
bezobjawowe guzy przysadki mogą występować nawet u 25% populacji (tab. 2).2,4 Większość gu-
zów nie przekracza 5 mm i nie wymaga leczenia. Guzy przysadki występują częściej u kobiet, co
może odzwierciedlać względny udział guzów wydzielających prolaktynę (prolaktynoma) lub hor-
mon kortykotropowy.

Wśród gruczolaków najczęściej występują guzy wydzielające prolaktynę i gruczolaki niewy-
dzielające, które stanowią prawie 2/3 wszystkich guzów przysadki, a szczyt zachorowań dotyczy
kobiet w wieku 20-50 lat. Gruczolaki wydzielające prolaktynę (PRL) stanowią 40-60% gruczola-
ków hormonalnie czynnych i są najczęstszym typem guza przysadki w okresie dojrzewania.5-7

Gruczolaki wydzielające hormon wzrostu (GH) stanowią około 30% wszystkich guzów hor-
monalnie czynnych (tab. 2), a prawie 3/4 z nich to makrogruczolaki. Chorobowość w akromega-
lii wynosi 1:25 000, a każdego roku rozpoznaje się 3-4 nowe przypadki na milion osób.2,8

Większość rozpoznaje się między 3. a 5. dekadą życia po latach stopniowego narastania objawów.
Akromegalii towarzyszy zwiększone ryzyko występowania chorób układu krążenia, układu odde-
chowego, patologii naczyń mózgowych oraz nowotworów, a ryzyko zgonu zależy od płci.9

Gruczolaki wydzielające kortykotropinę stanowią 15-25% wszystkich gruczolaków hormonal-
nie czynnych i są najczęstszymi guzami przysadki u dzieci przed okresem dojrzewania (tab. 2).
Większość z nich stanowią mikrogruczolaki.10 Na chorobę Cushinga (CD) zapada około
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15-20 osób na milion.2,11 CD częściej występuje u kobiet, ze
szczytem zachorowań w 3. i 4. dekadzie życia. U chorych na
CD często występuje nadciśnienie tętnicze i cukrzyca oraz
zwiększone ryzyko zgonu z powodu chorób naczyń. 11,12

Czaszkogardlaki stanowią około 2,5-4% wszystkich guzów
mózgu i zdecydowaną większość (około 90%) nowotworów
okolicy przysadki u dzieci. Istnieją dwa szczyty zachorowań:

pierwszy między 5. a 15. rokiem życia, a drugi w piątej deka-
dzie. Nie stwierdza się predylekcji do płci. Większość czaszko-
gardlaków występuje w okolicy wewnątrz- i nadsiodłowej
(około 70% przypadków), natomiast guzy zlokalizowane wy-
łącznie wewnątrzsiodłowo lub nadsiodłowo rozpoznaje się
znacznie rzadziej (w około 30%).2

Rzadszymi niż gruczolaki przysadki guzami są dysembrional-
ne guzy linii środkowej, takie jak torbiel kieszonki Rathkego. Gu-
zy nadsiodłowe, np. rozrodczaki, torbiele skórzaste/naskórkowe,
tłuszczaki, oponiaki, potworniaki, występują rzadko i objawiają
się poprzez efekt masy i zaburzenia endokrynologiczne (tab. 1).3

Obraz kliniczny i diagnostyka
Chociaż rosnąca liczba guzów przysadki jest wykrywana przy-
padkowo, większość chorych zgłasza się z objawami zależny-
mi od typu guza, jego wielkości i wieku chorego. Gruczolaki
nieczynne hormonalnie, czaszkogardlaki i torbiele kieszonki
Rathkego prowadzą do uszkodzenia szypuły przysadki i utra-
ty tonicznego hamowania PRL, co może powodować niedo-
czynność przysadki i mlekotok. Ucisk narządu wzroku przez
guz może prowadzić do zaburzeń widzenia, m.in. pogorsze-
nia ostrości wzroku lub ubytków w polu widzenia (klasycznie
niedowidzenie dwuskroniowe) (ryc. 1). Objawami wzrostu
ciśnienia śródczaszkowego są ból głowy, nudności, wymioty
i obrzęk tarczy nerwu wzrokowego. Obserwuje się również
problemy z pamięcią i zaburzenia zachowania.3 U dzieci z gru-
czolakami przysadki stwierdza się zmniejszone tempo wzro-
stu lub niskorosłość, którym może towarzyszyć opóźnione
dojrzewanie lub hipogonadyzm.

W przypadku podejrzenia guza okolicy siodła należy prze-
prowadzić pełne badania neurologiczne, okulistyczne i endo-
krynologiczne oraz diagnostykę obrazową. W przypadku
ucisku skrzyżowania wzrokowego należy dodatkowo ocenić
pole widzenia, ostrość wzroku i dno oka. Należy również oce-
nić czynność osi podwzgórze-przysadka-narząd końcowy. Nie-
wielki wzrost stężenia PRL jest często wynikiem ucisku

TABELA 2. WZGLĘDNA CZĘSTOŚĆ GUZÓW SIODŁA
I OKOLICY OKOŁOSIODŁOWEJ

Serie Serie
chirurgiczne autopsyjne

(%) (%)

Nieczynne hormonalnie 35 34
(komórki niebarwiące się i gonadotropowe)

Barwienie dodatnie w kierunku kortykotropiny 12 8
Barwienie dodatnie w kierunku GH 17 17
Barwienie dodatnie w kierunku PRL 30 25
Różne 11 16

TABELA 1. DIAGNOSTYKA RÓŻNICOWA GUZÓW SIODŁA
I OKOLICY OKOŁOSIODLOWEJ

Gruczolaki przysadki
Czaszkogardlak
Torbiel kieszonki Rathkego
Torbiel pajęczynówki
Rozrodczak
Glejak nerwu wzrokowego
Oponiak
Struniak/chrzęstniakomięsak
Hamartoma
Hemangioblastoma
Ziarniniak kwasochłonny
Glejak
Zapalenie przysadki

RYCINA 1. Nieczynny hormonalnie gruczolak przysadki w przedoperacyjnym badaniu MR z kontrastem w płaszczyźnie czołowej (po lewej) i strzałkowej (po
prawej) w obrazach T1 zależnych u chorego z prawidłowym polem widzenia, diagnozowanego z powodu bólów głowy.
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szypuły przysadki, natomiast wartości powyżej 200 ng/ml su-
gerują obecność gruczolaka wydzielającego PRL. Czynność
tarczycy ocenia się oznaczając stężenie wolnej tyroksyny i ty-
reotropiny, a nadnerczy na podstawie porannego stężenia
kortyzolu w surowicy. W przypadku podejrzenia CD wykonu-
je się 24-godzinny test wydalania z moczem wolnego kortyzo-
lu (UFC) i test hamowania deksametazonem oraz oznacza się
stężenie GH i insulinopodobnego czynnika wzrostu 1
(IGF-1) w surowicy. W przypadku podejrzenia nowotworów
wydzielających hormon wzrostu należy wykonać doustny test
tolerancji glukozy (OGTT) oraz oznaczyć stężenie GH. Bada-
nia radiologiczne umożliwiają ocenę wieku kostnego w od-
niesieniu do wieku biologicznego dzieci. Do oceny okolicy
siodła wykorzystuje się rezonans magnetyczny (MR). Tomo-
grafia komputerowa (TK) umożliwia ocenę stopnia upo-
wietrznienia zatok, które szczególnie u młodszych pacjentów
często nie są w pełni upowietrznione.2,10

NIECZYNNE HORMONALNIE GUZY SIODŁA I OKOŁOSIODŁOWE
Najczęstszymi objawami nieczynnych hormonalnie gruczo-

laków przysadki, czaszkogardlaków, oponiaków i torbieli kie-
szonki Rathkego są bóle głowy, ubytki w polu widzenia
i niedobory hormonalne. Guzy te często rozciągają przeponę
siodła i wywołują bóle głowy.1 Zablokowanie otworu Monro
przez duże guzy prowadzi do wodogłowia wymagającego od-
barczenia. Gruczolaki przysadki i rzadsze guzy siodła, takie
jak oponiaki, naciekając zatokę jamistą i nerwy wzrokowe,
mogą prowadzić do porażenia nerwów czaszkowych, zespo-
łu zatoki jamistej i zaburzeń widzenia (ryc. 2).

Zaburzenia endokrynologiczne często towarzyszą czasz-
kogardlakom i nieczynnym hormonalnie gruczolakom przy-
sadki.1,3 U 75% chorych z nieczynnymi hormonalnie makro-
gruczolakami dochodzi do zmniejszonego wydzielania GH.
Często dochodzi również do niedoborów hormonu foli-

kulotropowego/luteinizującego (40% pacjentów) oraz korty-
kotropowego i tyreotropiny (25% pacjentów).1 Nieczynne
gruczolaki przysadki mogą uciskać jej szypułę, jednak wtórna
do kompresji hiperprolaktynemia występuje tylko u około
1 na 5 chorych i związana jest z niedoczynnością przy-
sadki. Moczówka prosta występuje stosunkowo rzadko
(9-17% chorych) i częściej towarzyszy torbieli kieszonki Ra-
thkego.13

HORMONALNIE CZYNNE GRUCZOLAKI PRZYSADKI: CHOROBA
CUSHINGA

Objawy CD są następstwem hiperkortyzolemii. Obraz kli-
niczny jest bardzo zmienny, a dolegliwości i objawy dyskret-
ne albo bardzo nasilone. Do objawów CD należą obrzęk
twarzy, zanikowe rozstępy na brzuchu, nogach i ramionach,
osłabienie siły mięśni, nadciśnienie tętnicze i osteoporoza.
Badanie gęstości mineralnej kości i jej metabolizmu u dzieci
i dorosłych chorych na CD potwierdza nasiloną osteopenię.14

Najnowsze doniesienia wskazują, że odbudowa masy kostnej
po leczeniu CD trwa długo (>2 lata), dlatego wskazane jest
leczenie ograniczające utratę masy kostnej i przyspieszające
odbudowę tkanki kostnej.15

U dzieci z CD mogą występować zaburzenia tolerancji wę-
glowodanów, jednak cukrzyca występuje rzadko. Niestety,
rozpoznanie często stawiane jest późno, ponieważ przez kil-
ka lat jedynym zauważalnym objawem może być opóźnienie
wzrostu.15 Zbyt duże wydzielanie androgenów nadnerczo-
wych może powodować trądzik i nadmierne owłosienie. Nad-
mierne wydzielanie kortyzolu może prowadzić do opóźnienia
dojrzewania płciowego u młodzieży. U młodych chorych na
CD mogą występować zaburzenia neuropsychiczne, które
różnią się od objawów występujących u dorosłych.2 Częste są
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, ale dzieci z CD osiągają
prawidłowe wyniki w nauce.

RYCINA 2. Przedoperacyjne (po lewej) i pooperacyjne (po prawej) badanie MR z kontrastem w płaszczyźnie poprzecznej w obrazach T1 zależnych 55-letniej
chorej z objawami dwojenia i drętwieniem twarzy po stronie lewej. Badanie histopatologiczne potwierdziło obecność oponiaka okołosiodłowego. Objawy
całkowicie ustąpiły po usunięciu guza.
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krynologiczne oraz diagnostykę obrazową. W przypadku
ucisku skrzyżowania wzrokowego należy dodatkowo ocenić
pole widzenia, ostrość wzroku i dno oka. Należy również oce-
nić czynność osi podwzgórze-przysadka-narząd końcowy. Nie-
wielki wzrost stężenia PRL jest często wynikiem ucisku

TABELA 2. WZGLĘDNA CZĘSTOŚĆ GUZÓW SIODŁA
I OKOLICY OKOŁOSIODŁOWEJ

Serie Serie
chirurgiczne autopsyjne

(%) (%)

Nieczynne hormonalnie 35 34
(komórki niebarwiące się i gonadotropowe)

Barwienie dodatnie w kierunku kortykotropiny 12 8
Barwienie dodatnie w kierunku GH 17 17
Barwienie dodatnie w kierunku PRL 30 25
Różne 11 16

TABELA 1. DIAGNOSTYKA RÓŻNICOWA GUZÓW SIODŁA
I OKOLICY OKOŁOSIODLOWEJ

Gruczolaki przysadki
Czaszkogardlak
Torbiel kieszonki Rathkego
Torbiel pajęczynówki
Rozrodczak
Glejak nerwu wzrokowego
Oponiak
Struniak/chrzęstniakomięsak
Hamartoma
Hemangioblastoma
Ziarniniak kwasochłonny
Glejak
Zapalenie przysadki

RYCINA 1. Nieczynny hormonalnie gruczolak przysadki w przedoperacyjnym badaniu MR z kontrastem w płaszczyźnie czołowej (po lewej) i strzałkowej (po
prawej) w obrazach T1 zależnych u chorego z prawidłowym polem widzenia, diagnozowanego z powodu bólów głowy.
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szypuły przysadki, natomiast wartości powyżej 200 ng/ml su-
gerują obecność gruczolaka wydzielającego PRL. Czynność
tarczycy ocenia się oznaczając stężenie wolnej tyroksyny i ty-
reotropiny, a nadnerczy na podstawie porannego stężenia
kortyzolu w surowicy. W przypadku podejrzenia CD wykonu-
je się 24-godzinny test wydalania z moczem wolnego kortyzo-
lu (UFC) i test hamowania deksametazonem oraz oznacza się
stężenie GH i insulinopodobnego czynnika wzrostu 1
(IGF-1) w surowicy. W przypadku podejrzenia nowotworów
wydzielających hormon wzrostu należy wykonać doustny test
tolerancji glukozy (OGTT) oraz oznaczyć stężenie GH. Bada-
nia radiologiczne umożliwiają ocenę wieku kostnego w od-
niesieniu do wieku biologicznego dzieci. Do oceny okolicy
siodła wykorzystuje się rezonans magnetyczny (MR). Tomo-
grafia komputerowa (TK) umożliwia ocenę stopnia upo-
wietrznienia zatok, które szczególnie u młodszych pacjentów
często nie są w pełni upowietrznione.2,10

NIECZYNNE HORMONALNIE GUZY SIODŁA I OKOŁOSIODŁOWE
Najczęstszymi objawami nieczynnych hormonalnie gruczo-

laków przysadki, czaszkogardlaków, oponiaków i torbieli kie-
szonki Rathkego są bóle głowy, ubytki w polu widzenia
i niedobory hormonalne. Guzy te często rozciągają przeponę
siodła i wywołują bóle głowy.1 Zablokowanie otworu Monro
przez duże guzy prowadzi do wodogłowia wymagającego od-
barczenia. Gruczolaki przysadki i rzadsze guzy siodła, takie
jak oponiaki, naciekając zatokę jamistą i nerwy wzrokowe,
mogą prowadzić do porażenia nerwów czaszkowych, zespo-
łu zatoki jamistej i zaburzeń widzenia (ryc. 2).

Zaburzenia endokrynologiczne często towarzyszą czasz-
kogardlakom i nieczynnym hormonalnie gruczolakom przy-
sadki.1,3 U 75% chorych z nieczynnymi hormonalnie makro-
gruczolakami dochodzi do zmniejszonego wydzielania GH.
Często dochodzi również do niedoborów hormonu foli-

kulotropowego/luteinizującego (40% pacjentów) oraz korty-
kotropowego i tyreotropiny (25% pacjentów).1 Nieczynne
gruczolaki przysadki mogą uciskać jej szypułę, jednak wtórna
do kompresji hiperprolaktynemia występuje tylko u około
1 na 5 chorych i związana jest z niedoczynnością przy-
sadki. Moczówka prosta występuje stosunkowo rzadko
(9-17% chorych) i częściej towarzyszy torbieli kieszonki Ra-
thkego.13

HORMONALNIE CZYNNE GRUCZOLAKI PRZYSADKI: CHOROBA
CUSHINGA

Objawy CD są następstwem hiperkortyzolemii. Obraz kli-
niczny jest bardzo zmienny, a dolegliwości i objawy dyskret-
ne albo bardzo nasilone. Do objawów CD należą obrzęk
twarzy, zanikowe rozstępy na brzuchu, nogach i ramionach,
osłabienie siły mięśni, nadciśnienie tętnicze i osteoporoza.
Badanie gęstości mineralnej kości i jej metabolizmu u dzieci
i dorosłych chorych na CD potwierdza nasiloną osteopenię.14

Najnowsze doniesienia wskazują, że odbudowa masy kostnej
po leczeniu CD trwa długo (>2 lata), dlatego wskazane jest
leczenie ograniczające utratę masy kostnej i przyspieszające
odbudowę tkanki kostnej.15

U dzieci z CD mogą występować zaburzenia tolerancji wę-
glowodanów, jednak cukrzyca występuje rzadko. Niestety,
rozpoznanie często stawiane jest późno, ponieważ przez kil-
ka lat jedynym zauważalnym objawem może być opóźnienie
wzrostu.15 Zbyt duże wydzielanie androgenów nadnerczo-
wych może powodować trądzik i nadmierne owłosienie. Nad-
mierne wydzielanie kortyzolu może prowadzić do opóźnienia
dojrzewania płciowego u młodzieży. U młodych chorych na
CD mogą występować zaburzenia neuropsychiczne, które
różnią się od objawów występujących u dorosłych.2 Częste są
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, ale dzieci z CD osiągają
prawidłowe wyniki w nauce.

RYCINA 2. Przedoperacyjne (po lewej) i pooperacyjne (po prawej) badanie MR z kontrastem w płaszczyźnie poprzecznej w obrazach T1 zależnych 55-letniej
chorej z objawami dwojenia i drętwieniem twarzy po stronie lewej. Badanie histopatologiczne potwierdziło obecność oponiaka okołosiodłowego. Objawy
całkowicie ustąpiły po usunięciu guza.

07-19_jagannathan_neuroonko:kpd 2011-01-18 13:18 Page 9

www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie


10 Neurologia po Dyplomie • Tom 6 Nr 1 2011

Łagodne guzy mózgu: guzy siodła tureckiego i okolicy okołosiodłowej

NEUROONKOLOGIA

W diagnostyce różnicowej CD należy uwzględnić guzy nad-
nerczy, ektopowe wydzielanie hormonu kortykotropowego
(rzadkie u dzieci) i ektopowe wydzielanie hormonu uwal-
niającego kortykotrpinę (CRH). U dzieci lub młodzieży z po-
dejrzeniem CD postawienie rozpoznania może być utrudnio-
ne: guzy te są często niewidoczne w badaniu MR, ponadto
odróżnienie CD od zespołu Cushinga nie jest łatwe. Zespół
Cushinga prowadzi do hiperkortyzolemii i może obejmować
objawy obserwowane w CD. Jest on wywołany przez inne
schorzenia, takie jak depresja lub otyłość, chociaż dokładny
mechanizm pozostaje nieznany. Wydaje się wynikać z zabu-
rzeń ośrodkowych i przebiegać z nadmiernym wydzielaniem
CRH w podwzgórzu, a stan ten ustępuje podczas leczenia cho-
roby podstawowej. Diagnostyka w kierunku CD powinna wy-
kluczyć choroby, które wywołują zespół Cushinga.15

Badania przesiewowe w kierunku hiperkortyzolemii
obejmują 24-godzinny test wydalania z moczem wolnego

kortyzolu (UFC) lub test hamowania małą dawką deksame-
tazonu (LDDST) (ryc. 3). UFC powyżej 220-330 nmol/24 h
(80-120 ng/24 h) jest czułym, ale nieswoistym objawem
zespołu Cushinga.11 Brak porannej supresji wydzielania kor-
tyzolu (08.00) do 100-200 nmol/l (3,6-7,2 ng/dl) po podaniu
o północy 0,5-2,0 mg deksametazonu również wskazuje na
zespół Cushinga.11 Supresja do wartości poniżej 50 nmol/l
(lub 1,8 ng/dl) pozwala wykluczyć zespół Cushinga. W przy-
padku wątpliwości można wykonać oba testy (CRH i LDDST).
Chorym podaje się 0,5 mg deksametazonu co 6 godzin przez
24 godziny, a następnie 1 ng/kg CRH dożylnie. W przypadku
zespołu Cushinga CRH powinno przezwyciężyć supresyjny
wpływ deksametazonu i po 15 minutach stężenie kortyzolu
w surowicy powinno być większe niż 1,4 ng/dl.

Po postawieniu rozpoznania zespołu Cushinga należy usta-
lić przyczynę nadmiernego wydzielania kortyzolu. Mimo że
małe stężenie kortykotropiny (<5 pg/ml) pozwala wykluczyć

Badanie przedmiotowe i podmiotowe przy podejrzeniu CD

Oznaczenie ACTH
w godzinach popołudniowych

Ponowna analiza rozpoznania
DST małą dawką
Oznaczenie CRH

Poszukiwanie ektopowych źródeł

Potwierdź w drugim UFC

<90/24 h 90-300/24 h >300/24 h

RYCINA 3. Algorytm diagnostyczny CD.
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CD to wyż sze war to ści wy ma ga ją dal szych ba dań w ce lu od -
róż nie nia przy czyn zwią za nych z przy sad ką od ek to po we go
wy dzie la nia kor ty ko tro pi ny. Nie ma jed ne go ba da nia, któ re
umoż li wia ło by jed no znacz ne po sta wie nie roz po zna nia, ale
po łą cze nie te stów zwięk sza szan sę na usta le nie przy czy ny. 
Ba da nia te obej mu ją test ha mo wa nia du żą daw ką dek sa me ta -
zo nu (HDDST), dy na micz ny test z me ty ra po nem (6 da wek
po 750 mg co 4 go dzi ny) lub CRH (1 ng/kg do żyl nie) i po bra -
nie pró bek z za to ki ska li stej dol nej.16

HDDST po rów nu je stę że nie ste ro idów (za rów no kor ty zo -
lu w su ro wi cy, 24-go dzin ne wy da la nie z mo czem 17-hy drok sy-
kor ty ko ste rio dów [OHCS] lub 24-go dzin ny UFC) przed 
po da niem dek sa me ta zo nu w daw ce 2 mg co 6 go dzin przez
48 go dzin (lub w jednej daw ce 8 mg wie czo rem [23.00]) oraz
na stęp ne go ran ka po po da niu le ku. U cho rych z za leż nym
od przy sad ki wy dzie la niem kor ty ko tro pi ny su pre sja kor ty zo -
lu w su ro wi cy po win na prze kra czać 50%, UFC �90%, 
a 17-OHCS �64-69%.15 Al go rytm dia gno stycz ny CD przed-
sta wia ry ci na 3.

HORMONALNIE CZYNNE GRUCZOLAKI PRZYSADKI: 
GRUCZOLAKI WYDZIELAJĄCE HORMON WZROSTU

U do ro słych prze wle kłe nad mier ne wy dzie la nie GH po wo -
du je akro me ga lię, któ rej cha rak te ry stycz ny mi ob ja wa mi są
na si lo ny wzrost ko ści i prze rost tka nek mięk kich. U dzie ci
i mło dzie ży pro wa dzi do gi gan ty zmu. Oba scho rze nia są wy -
ni kiem nad mier ne go wy dzie la nia GH, a ob raz kli nicz ny za le -
ży od wie ku cho rych. Hi po te zę tę po twier dza fakt, że ob ja wy
kli nicz ne obu za bu rzeń czę ścio wo się po kry wa ją: oko ło 10%
cho rych na akro me ga lię cha rak te ry zu je się wy so kim wzro -
stem, a w więk szo ści przy pad ków gi gan ty zmu stwier dza się
ce chy akro me ga lii.8

Ba da nie przed mio to we zwy kle wy star czy do roz po zna nia
akro me ga lii, jed nak nie zbęd ne jest jej po twier dze nie w ba da -
niach la bo ra to ryj nych. Pul sa cyj ny cha rak ter wy dzie la nia GH

spra wia, że po je dyn cze ozna cze nia GH w su ro wi cy ma ją ogra -
ni czo ną war tość dia gno stycz ną, ale stę że nia IGF -1 we krwi
i GH po stan dar do wym ob cią że niu glu ko zą (OGTT) mo gą
uła twić po sta wie nie roz po zna nia i mo ni to ro wa nie wy ni ków
le cze nia akro me ga lii (ryc. 4).9 Stę że nie GH w su ro wi cy ozna -
cza się 30 mi nut przed po da niem glu ko zy, w chwi li do ust ne -
go ob cią że nia glu ko zą oraz 30, 60, 90 i 120 mi nut po nim.
Brak su pre sji GH do war to ści po ni żej 1 ng/l (<2 mU/l) po -
twier dza roz po zna nie kli nicz ne.9

U nie któ rych cho rych na gi gan tyzm lub akro me ga lię istot -
nym pro ble mem dia gno stycz nym mo że być obec ność róż -
nych izo me rów GH, po nie waż nie są one roz róż nia ne przez
tra dy cyj ne me to dy ozna cza nia. Więk sza czu łość te stu GH mo -
że uła twić od róż nie nie cho rych ob ja wo wych i bez ob ja wo -
wych, jak zo sta ło wy ka za ne po za sto so wa nia te stu
che mi lu mi ne scen cji GH. Do kład niej sze me to dy mo gą po móc
w wy kry ciu nad mier ne go wy dzie la nia GH po za bie gu ope ra -
cyj nym lub pod czas le cze nia.9,17

HORMONALNIE CZYNNE GRUCZOLAKI PRZYSADKI: GRUCZOLAKI
WYDZIELAJĄCE PROLAKTYNĘ

Ob ja wy kli nicz ne gru czo la ków wy dzie la ją cych PRL róż nią
się w za leż no ści od wie ku i płci cho rych. U dzie ci przed okre -
sem doj rze wa nia naj czę ściej wy stę pu ją bó le gło wy, za bu rze nia
wi dze nia, za bu rze nia wzro stu i pier wot ny brak mie siącz ki.18

Ko bie ty naj czę ściej skar żą się na brak mie siącz ki i mle ko tok.6

U męż czyzn mo że rów nież wy stą pić mle ko tok, jed nak czę -
ściej wy stę pu ją ob ja wy spo wo do wa ne efek tem ma sy, bó le gło -
wy, za bu rze nia wi dze nia, ob ni żo ne li bi do i męcz li wość.19

Roz po zna nie bio che micz ne pro lak ty no ma jest za zwy czaj
pro ste, jed nak nie moż na za po mi nać o ist nie niu czyn ni ków
wpły wa ją cych na ozna cze nie stę że nia PRL. Nie któ re le ki (np.
an ta go ni ści do pa mi ny [DA] i es tro ge ny), nie wy dol ność ne rek
i wą tro by, nie do czyn ność tar czy cy oraz ucisk szy pu ły przy sad -
ki mo gą w umiar ko wa ny spo sób zwięk szać pod sta wo we stę że -

Badanie przedmiotowe i podmiotowe przy podejrzeniu akromegalii

RYCINA 4. Algorytm diagnostyczny dla akromegalii.
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W diagnostyce różnicowej CD należy uwzględnić guzy nad-
nerczy, ektopowe wydzielanie hormonu kortykotropowego
(rzadkie u dzieci) i ektopowe wydzielanie hormonu uwal-
niającego kortykotrpinę (CRH). U dzieci lub młodzieży z po-
dejrzeniem CD postawienie rozpoznania może być utrudnio-
ne: guzy te są często niewidoczne w badaniu MR, ponadto
odróżnienie CD od zespołu Cushinga nie jest łatwe. Zespół
Cushinga prowadzi do hiperkortyzolemii i może obejmować
objawy obserwowane w CD. Jest on wywołany przez inne
schorzenia, takie jak depresja lub otyłość, chociaż dokładny
mechanizm pozostaje nieznany. Wydaje się wynikać z zabu-
rzeń ośrodkowych i przebiegać z nadmiernym wydzielaniem
CRH w podwzgórzu, a stan ten ustępuje podczas leczenia cho-
roby podstawowej. Diagnostyka w kierunku CD powinna wy-
kluczyć choroby, które wywołują zespół Cushinga.15

Badania przesiewowe w kierunku hiperkortyzolemii
obejmują 24-godzinny test wydalania z moczem wolnego

kortyzolu (UFC) lub test hamowania małą dawką deksame-
tazonu (LDDST) (ryc. 3). UFC powyżej 220-330 nmol/24 h
(80-120 ng/24 h) jest czułym, ale nieswoistym objawem
zespołu Cushinga.11 Brak porannej supresji wydzielania kor-
tyzolu (08.00) do 100-200 nmol/l (3,6-7,2 ng/dl) po podaniu
o północy 0,5-2,0 mg deksametazonu również wskazuje na
zespół Cushinga.11 Supresja do wartości poniżej 50 nmol/l
(lub 1,8 ng/dl) pozwala wykluczyć zespół Cushinga. W przy-
padku wątpliwości można wykonać oba testy (CRH i LDDST).
Chorym podaje się 0,5 mg deksametazonu co 6 godzin przez
24 godziny, a następnie 1 ng/kg CRH dożylnie. W przypadku
zespołu Cushinga CRH powinno przezwyciężyć supresyjny
wpływ deksametazonu i po 15 minutach stężenie kortyzolu
w surowicy powinno być większe niż 1,4 ng/dl.

Po postawieniu rozpoznania zespołu Cushinga należy usta-
lić przyczynę nadmiernego wydzielania kortyzolu. Mimo że
małe stężenie kortykotropiny (<5 pg/ml) pozwala wykluczyć
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CD to wyż sze war to ści wy ma ga ją dal szych ba dań w ce lu od -
róż nie nia przy czyn zwią za nych z przy sad ką od ek to po we go
wy dzie la nia kor ty ko tro pi ny. Nie ma jed ne go ba da nia, któ re
umoż li wia ło by jed no znacz ne po sta wie nie roz po zna nia, ale
po łą cze nie te stów zwięk sza szan sę na usta le nie przy czy ny. 
Ba da nia te obej mu ją test ha mo wa nia du żą daw ką dek sa me ta -
zo nu (HDDST), dy na micz ny test z me ty ra po nem (6 da wek
po 750 mg co 4 go dzi ny) lub CRH (1 ng/kg do żyl nie) i po bra -
nie pró bek z za to ki ska li stej dol nej.16

HDDST po rów nu je stę że nie ste ro idów (za rów no kor ty zo -
lu w su ro wi cy, 24-go dzin ne wy da la nie z mo czem 17-hy drok sy-
kor ty ko ste rio dów [OHCS] lub 24-go dzin ny UFC) przed 
po da niem dek sa me ta zo nu w daw ce 2 mg co 6 go dzin przez
48 go dzin (lub w jednej daw ce 8 mg wie czo rem [23.00]) oraz
na stęp ne go ran ka po po da niu le ku. U cho rych z za leż nym
od przy sad ki wy dzie la niem kor ty ko tro pi ny su pre sja kor ty zo -
lu w su ro wi cy po win na prze kra czać 50%, UFC �90%, 
a 17-OHCS �64-69%.15 Al go rytm dia gno stycz ny CD przed-
sta wia ry ci na 3.

HORMONALNIE CZYNNE GRUCZOLAKI PRZYSADKI: 
GRUCZOLAKI WYDZIELAJĄCE HORMON WZROSTU

U do ro słych prze wle kłe nad mier ne wy dzie la nie GH po wo -
du je akro me ga lię, któ rej cha rak te ry stycz ny mi ob ja wa mi są
na si lo ny wzrost ko ści i prze rost tka nek mięk kich. U dzie ci
i mło dzie ży pro wa dzi do gi gan ty zmu. Oba scho rze nia są wy -
ni kiem nad mier ne go wy dzie la nia GH, a ob raz kli nicz ny za le -
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nie PRL. W przy pad ku umiar ko wa ne go wzro stu stę że nia PRL
u cho rych z ma kro gru czo la ka mi przy sad ki na le ży wy ko-
nać po now ne ozna cze nie w ko lej nych roz cień cze niach, 
nie mniej jed nak stę że nia PRL w su ro wi cy prze kra cza ją ce
200 ng/ml świad czą o obec no ści gru czo la ka wy dzie la ją ce go
PRL.20 In nym nie bez pie czeń stwem jest tzw. efekt ha ka, któ ry
mo że pro wa dzić do błęd ne go roz po zna nia ma kro pro lak ty no -
ma ja ko gru czo la ka nie czyn ne go w przy pad ku nie wy ko na nia
se ryj nych roz cień czeń.1,20 Efekt ha ka zwią za ny jest z obec no -
ścią du żej ilo ści an ty ge nu (PRL), co upo śle dza wią za nie an ty -
gen -prze ciw cia ło i pro wa dzi do fał szy wie ni skich wy ni ków
ozna czeń an ty ge nu w te ście. Zja wi sko to mo że wy stą pić w każ -
dej sy tu acji, gdy guz wy dzie la bar dzo du że ilo ści PRL. 

Leczenie guzów siodła i okolicy
okołosiodłowej 

GUZY NIECZYNNE HORMONALNIE 
Le cze niem z wy bo ru ob ja wo we go czasz ko gar dla ka, tor bie -

li kie szon ki Ra th ke go i nie czyn nych hor mo nal nie gru czo la ków
przy sad ki po zo sta je usu nię cie chi rur gicz ne (ryc. 5 i 6). W ce lu
zmniej sze nia ma sy gu za i od bar cze nia struk tur oko ło sio dło -
wych i nad sio dło wych wy ko rzy stu je się naj czę ściej (z wy jąt -
kiem czasz ko gar dla ków) do stęp prze zkli no wy (ryc. 5 i 6).21

Ope ra cje te cha rak te ry zu ją się ma łym ry zy kiem po wi kłań 
i zgo nów oraz po zwa la ją uzy skać po pra wę wzro ku w 87-90%

RYCINA 5. Przedoperacyjne badanie MR z kontrastem w płaszczyźnie czołowej (na górze po lewej) i strzałkowej (na górze po prawej) oraz badanie
pooperacyjne w płaszczyźnie czołowej (na dole po lewej) i strzałkowej (na dole po prawej) 5-letniego chłopca z objawami wielohormonalnej niedoczynności
przysadki i utratą wzroku. Zaburzenia widzenia ustąpiły po przezklinowym usunięciu czaszkogardlaka.
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przy pad ków (tab. 3).3,21 Do stęp prze zkli no wy do gu zów nad -
sio dło wych jest bar dzo utrud nio ny, dla te go pre fe ru je się in ne
do stę py prze zczasz ko we (pte rio nal ny, pod czo ło wy, przed ni
mię dzy pół ku lo wy i przez cia ło mo dze lo wa te), któ re umo-
ż li wia ją od po wied nią wi zu ali za cję i de kom pre sję ner wów wzro -
ko wych i skrzy żo wa nia. Nie któ rzy au to rzy pro po nu ją po sze -
rze nie do stę pu pte rio nal ne go o re sek cję brze gu oczo do łu

i kość jarz mo wą, aby le piej uwi docz nić pod sta wę czasz ki i tym
sa mym uzy skać lep szy do stęp do gór nej czę ści nie któ rych gu -
zów nad sio dło wych.

Ry zy ko no wych de fi cy tów en do kry no lo gicz nych po za bie -
gu ope ra cyj nym wy no si do 40%.22 Ostat nie wy ni ki wska zu ją
jed nak, że pra wi dło wą funk cję przy sad ki po za bie gu za cho -
wu je 97% cho rych z mi kro gru czo la ka mi i 95% z ma kro gru -

TABELA 3. WYNIKI LECZENIA CHIRURGICZNEGO GRUCZOLAKÓW PRZYSADKI W ZALEŻNOŚCI OD WYNIKU BADANIA
HISTOPATOLOGICZNEGO (10 LAT OBSERWACJI)

Rozpoznanie histopatologiczne Liczba chorych Remisja pooperacyjna Poprawa widzeniaa Nawroty (w ciągu 10 lat) 
(%) (%)

Nieczynne hormonalnie 1073 96 91 10
(komórki niebarwiące się i gonadotropowe) 

Wydzielające kortykotropinę 445 86 92 13
Wydzielające GH 537 73 88 8
Czaszkogardlak 226 86 90 12
Różne rozpoznania 946 92 92 6

aJeśli dotyczy.
Na podstawie: Jane JA Jr, Laws ER Jr. The surgical management of pituitary adenomas in a series of 3,093 patients. J Am Coll Surg 2001; 193: 651-9.

RYCINA 6. Przedoperacyjne badanie MR w płaszczyźnie czołowej (na górze po lewej) i strzałkowej (na górze po prawej) oraz badanie pooperacyjne
w płaszczyźnie czołowej (na dole po lewej) i strzałkowej (na dole po prawej) 45-letniej chorej z zaburzeniami widzenia i dużym, nieczynnym hormonalnie
gruczolakiem przysadki. Zaburzenia widzenia ustąpiły po zabiegu. Chora bez objawów nawrotu po dwóch latach po leczeniu.
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czo la ka mi.1 Do 30% cho rych skar ży się na wie lo mocz w okre -
sie po ope ra cyj nym, ale w więk szo ści przy pad ków ob ja wy
ustę pu ją w cią gu pierw sze go ty go dnia po za bie gu. Opóź nio -
na hi po na tre mia, ob ser wo wa na naj czę ściej 7-10 dni po za bie -
gu, roz po zna wa na jest u 1-9% cho rych.1,23 Po gor sze nie
wzro ku po ope ra cji stwier dza się u 1-4% cho rych. Wśród po -
wi kłań ana to micz nych wy mie nia się m.in. per fo ra cję prze gro -
dy no so wej (7%) czy krwia ki prze szcze pio ne go tłusz czu
(rzad ko). Po ope ra cyj ne wy cie ki pły nu mó zgo wo -rdze nio we -
go i za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio wych wy stę pu ją 
w 0,5-3,9% przy pad ków.3,22,24

Od se tek na wro tów wy no si 16% w cią gu 10 lat od ope ra cji
gu za przy sad ki,24-26 jed nak tyl ko 6% cho rych wy ma ga po wtór -
ne go za bie gu chi rur gicz ne go.25,26 Czyn ni kiem pre dyk cyj nym
wzno wy jest czę sto sto pień ra dy kal no ści pier wot ne go za bie -
gu ope ra cyj ne go oce nia ny na pod sta wie po ope ra cyj ne go 
ba da nia MR. Ry zy ko wzno wy u cho rych po cał ko wi tej 
re sek cji gu za nie prze kra cza 3% w cią gu śred nio 3,3 ro ku, na -
to miast jed nej trze ciej cho rych, u któ rych część gu za nie zo -
sta ła usu nię ta.27 W przy pad ku nie ra dy kal ne go za bie gu
ope ra cyj ne go na le ży roz wa żyć ra dio te ra pię, ra dio chi rur gię
lub le cze nie far ma ko lo gicz ne (patrz le cze nie ad iu wan to we
w dal szej czę ści ar ty ku łu). Le cze nie za cho waw cze (far ma ko -
lo gicz ne lub ra dio te ra pia) nie jest za le ca ne ja ko po stę po wa -
nie z wy bo ru, po nie waż od le głe wy ni ki le cze nia są sła bo
zba da ne.

En do sko po we za bie gi prze zkli no we (do któ rych wska za -
nia są zbli żo ne do wska zań do tra dy cyj nych ope ra cji mi kro -
chi rur gicz nych) oko li cy przy sad ki cha rak te ry zu ją się mniej szą
in wa zyj no ścią i pa no ra micz ną wi zu ali za cją po la ope ra cyj ne -

go (ryc. 7). Ta pro ce du ra nie wy ma ga cię cia pod war gą gór ną
lub pod ślu zów ko we go prze cię cia prze gro dy, a tym sa mym
ogra ni cza uraz no sa. Szer sze po le wi dze nia oko li cy ope ro wa -
nej oraz moż li wość wi zu ali za cji pod ką tem po ten cjal nie
zwięk sza praw do po do bień stwo do kład niej sze go i bez-
piecz niej sze go usu nię cia gu za i za cho wa nia pra wi dło we go
gru czo łu. Za bieg en do sko po wy skra ca czas ho spi ta li za cji 
i re kon wa le scen cji, cho ciaż jest to kon tro wer syj ne.28-30 Ogra -
ni cze niem za bie gów en do sko po wych jest ko niecz ność więk -
sze go otwar cia sio dła, co utrud nia za bie gi na praw cze
w ob rę bie pod sta wy czasz ki w przy pad ku wy cie ku pły nu 
mó zgo wo -rdze nio we go. Obec nie nie wie le jest in for ma cji na
te mat en do sko po we go le cze nia hor mo nal nie czyn nych gru -
czo la ków przy sad ki, np. w przy pad ku CD, w któ rej wy nik ba -
da nia MR jest czę sto pra wi dło wy.

GRU CZO LA KI WY DZIE LA JĄ CE PRO LAK TY NĘ
W przy pad ku bra ku po wi kłań wy ma ga ją cych na tych mia -

sto we go le cze nia chi rur gicz ne go, ta kich jak krwa wie nie
do gu za, wo do gło wie lub wy ciek pły nu mó zgo wo -rdze nio -
we go, po stę po wa niem z wy bo ru w przy pad ku gru czo la ków
wy dzie la ją cych PRL jest far ma ko te ra pia ago ni sta mi DA. Bro -
mo kryp ty na i ka ber go li na nor ma li zu ją stę że nie PRL u 89%
cho ry ch31 i zmniej sza ją wiel kość gu za o co naj mniej 50%
u po nad 2/3 cho rych w cią gu kil ku pierw szych mie się cy le -
cze nia. Po pra wę po la wi dze nia uzy sku je się u 90% cho rych.
Chi na go lid i ka ber go li na, se lek tyw ni ago ni ści re cep to ra 
ty pu 2 dla DA sku tecz nie zmniej sza ją wy dzie la nie PRL i wiel -
kość gu za u do ro słych cho rych z pro lak ty no ma na wet w przy -
pad ku sła bej od po wie dzi lub nie to le ran cji bro mo kryp ty ny.

RYCINA 7. Zdjęcie śródoperacyjne przezklinowego, endoskopowego zabiegu operacyjnego z panoramicznym obrazem dna siodła tureckiego (SF). 
Cl – stok, CP – wyniosłość tętnicy szyjnej, OCR – zachyłek wzrokowo-tętniczy, OP – wyniosłość wzrokowa, PS – łęk klinowy.
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Ka ber go li na cha rak te ry zu je się szcze gól nie do brą to le ran cją,
co prze kła da się na duży od se tek cho rych przyj mu ją cych lek
zgod nie z za le ce nia mi.28 Dłuż szy niż bro mo kryp ty na okres
pół tr wa nia i wy god ne daw ko wa nie (raz w ty go dniu) spra wia,
że jest ona do sko na łą opcją te ra peu tycz ną dla tej gru py cho -
rych.32,33

W od nie sie niu do ko biet w wieku rozrodczym, bro mo -
kryp ty na by ła sto so wa na u kil ku ty się cy cię żar nych.33 Wy da je
się, że le cze nie nie zwięk sza ło czę sto ści wy stę po wa nia wad
wro dzo nych u po nad 2000 dzie ci uro dzo nych przez ko bie ty
przyj mu ją ce bro mo kryp ty nę. Da ne na te mat le cze nia ka ber -
go li ną w okre sie cią ży są ogra ni czo ne, jed nak wy da je się, że
nie zwięk sza ona ry zy ka po wi kłań u dzie ci.34

Mi mo że le cze nie far ma ko lo gicz ne mo że być bar dzo sku -
tecz ne, u nie któ rych cho rych stwier dza się nie to le ran cję lub
opor ność na le cze nie za cho waw cze. W przy pad ku opor no ści
na le cze nie za bieg ope ra cyj ny po zwa la uzy skać re mi sję u 85%
cho rych z mi kro gru czo la ka mi wy dzie la ją cy mi pro lak ty nę
(tab. 3). Jak na le ży się spo dzie wać, wy ni ki le cze nia ma kro gru -
czo la ków są zwy kle gor sze i w do świad czo nych ośrod kach re -
mi sję osią ga się u oko ło 50% cho rych, co mo że być
spo wo do wa ne wiel ko ścią gu za lub bar dziej agre syw nym prze -
bie giem kli nicz nym.5,25,26,35,36

CHO RO BA CU SHIN GA
Le cze niem z wy bo ru gru czo la ków wy dzie la ją cych kor ty ko -

tro pi nę jest prze zkli no wa re sek cja gu za. Ta kie po stę po wa nie
jest sku tecz ne u więk szo ści cho rych. Od se tek re mi sji po 
za bie gu ope ra cyj nym się ga 70-98% i 50-98% w ob ser wa cji dłu -
go ter mi no wej (tab. 3).1,10,37 Nie ste ty, licz ba wy le czeń zmniej -
sza się po 5 la tach ob ser wa cji, dla te go pa cjen ci po win ni być
ob ser wo wa ni pod wzglę dem na wro tu cho ro by.10,38 Ry zy ko
po wi kłań po ope ra cji prze pro wa dzo nej przez do świad czo ny
ze spół jest ma łe.36,39 Po za bie gu czę sto wy stę pu je nie do czyn -
ność nad ner czy, a cho rzy mo gą wy ma gać 6-12-mie sięcz nej 
te ra pii sub sty tu cyj nej do cza su po wro tu funk cji osi pod wzgó -
rze -przy sad ka. Po nor ma li za cji stę że nia kor ty zo lu dy na mi ka
wzro stu dzie ci mo że ulec po pra wie, moż li we jest rów nież
uzy ska nie wzro stu od po wied nie go do wie ku.10

Wy bór opty mal nej me to dy le cze nia na wro tów po prze zkli -
no wym usu nię ciu gru czo la ka na dal bu dzi kon tro wer sje i każ -
da z opcji (po wtór ny za bieg neu ro chi rur gicz ny, ra dio chi rur gia
i ad re na lek to mia) ma swo ich zwo len ni ków.1,27,40 W przy pad -
ku ma kro gru czo la ków moż na roz wa żyć ra dio te ra pię, ewen tu -
al nie w po łą cze niu z le cze niem mi to ta nem.41 Po stę po wa nie
ta kie wy ma ga du żej ostroż no ści ze wzglę du na nie zna ne ry zy -
ko po wi kłań od le głych (np. mar twi cy po pro mien nej lub 
wtór nych no wo two rów).42-44 W na stęp stwie za bie gu ope ra -
cyj ne go mo że dojść do nie do czyn no ści przy sad ki lub mo -
czów ki pro stej, zaś czę stym po wi kła niem ra dio te ra pii są
za bu rze nia osi pod wzgó rze -przy sad ka.35 Ra dio chi rur gia ste -
reo tak tycz na z za sto so wa niem no ża gam ma (gam ma kni fe)
lub zmo dy fi ko wa ne go ak ce le ra to ra li nio we go zmniej sza szko -
dli wość na pro mie nia nia na wro tów lub gru czo la ków reszt ko -
wych, umoż li wia jąc jed no cze śnie kon tro lę gu za i nor ma li za cję
nad mier ne go wy dzie la nia hor mo nów. W przy pad ku nie po -

wo dze nia za bie gu ope ra cyj ne go i ra dio chi rur gii na le ży roz -
wa żyć obu stron ną ad re na lek to mię.

GRU CZO LA KI WY DZIE LA JĄ CE HOR MON WZRO STU
Ce lem le cze nia gru czo la ków wy dzie la ją cych GH jest

zmniej sze nie ma sy gu za, przy wró ce nie pod sta wo we go i sty -
mu lo wa ne go wy dzie la nia GH oraz za cho wa nie pra wi dło wej
czyn no ści przy sad ki. Mi mo po pra wy sku tecz no ści le cze nia za -
cho waw cze go le cze niem z wy bo ru jest za bieg ope ra cyj ny
z do stę pu prze zkli no we go. Chi rur gia za pew nia re mi sję bio -
che micz ną (nor ma li za cję stę że nia IGF -1 i GH <1 ng/l pod -
czas OGTT) u oko ło 85% cho rych z mi kro gru czo la ka mi i 50%
z ma kro gru czo la ka mi (tab. 3). Chi rur gia prze zkli no wa jest
sku tecz na za rów no u dzie ci z ce cha mi gi gan ty zmu, jak i u do -
ro słych z ob ja wa mi akro me ga lii.2,45 Od se tek na wro tów w cią -
gu 10 lat ob ser wa cji się ga 8%, a po now ny za bieg ope ra cyj ny
po zwa la uzy skać re mi sję u 48% cho rych.46,47 Do za cho waw -
czych me tod le cze nia akro me ga lii za li cza się ra dio chi rur gię
ste reo tak tycz ną i far ma ko lo gicz ną su pre sję GH za po mo cą
ago ni stów DA, ana lo gów so ma to sta ty ny lub blo ke ra re cep to -
ra GH – pe gwi so man tu.8,9

Naj now sze do nie sie nia pod kre śla ją im po nu ją cy po stęp
w le cze niu far ma ko lo gicz nym gru czo la ków wy dzie la ją cych
GH. Tra dy cyj ny mi me to da mi le cze nia gu zów hor mo nal nie
czyn nych jest za sto so wa nie ago ni stów DA lub ana lo gów so -
ma to sta ty ny. Ago ni ści DA zmniej sza ją ob ja wy u więk szo ści
cho rych, na to miast nor ma li za cję stę że nia IGF -1 uzy sku je się
tyl ko w oko ło 20-40% przy pad ków. Ana lo gi so ma to sta ty ny
(oktre otyd, san do sta ty na LAR, lan re otyd i lan re otyd SR) nor -
ma li zu ją stę że nie IGF -1 u 60% cho rych i ma ją ko rzyst niej szy,
w po rów na niu z ago ni sta mi DA, pro fil dzia łań nie po żą da -
nych.9 Wpro wa dzo ny ostat nio do le cze nia an ta go ni sta re cep -
to ra GH, pe gwi so mant, nor ma li zu je stę że nie IGF -1 u 90-100%
cho rych opor nych na le cze nie, cho ciaż do świad cze nia w po -
da wa niu le ku dłu żej niż 2 la ta są ogra ni czo ne.46,48

LE CZE NIE UZU PEŁ NIA JĄ CE
Hi sto rycz nie, uzu peł nia ją cym le cze niem z wy bo ru w przy -

pad ku na wro tu lub nie ra dy kal nej ope ra cji gru czo la ka by ła ra -
dio te ra pia, jed nak jej za sto so wa nie zma la ło ze wzglę du na
wol ne tem po nor ma li za cji stę że nia hor mo nów i zwięk szo ną
czę stość wy stę po wa nia wcze snych i póź nych po wi kłań.
W prze ci wień stwie do na pro mie nia nia frak cjo no wa ne go ce -
lem ra dio chi rur gii jest po da nie do gu za ca łej daw ki pod czas
jed nej se sji. Ra dio chi rur gia, dzię ki za sto so wa niu no wo cze -
snych sys te mów do pla no wa nia le cze nia i du że mu gra dien -
to wi daw ki, za pew nia ochro nę ota cza ją cych guz tka nek
zdro wych przed pro mie nio wa niem. W te go ty pu le cze niu wy -
ko rzy stu je się nóż gam ma, przy spie sza cze li nio we lub wiąz ki
pro to nów. 

Ce lem ra dio chi rur gii u cho rych na gru czo la ki przy sad ki
jest unie moż li wia ją ca wzrost gu za in ak ty wa cja ko mó rek no -
wo two ro wych i w przy pad ku gu zów czyn nych nor ma li za cja
stę że nia hor mo nów. Sku tecz ność kon tro li wzro stu gu za się ga
95% (tab. 4).4,41 W wa run kach ide al nych cel ten jest osią gnię -
ty bez uszko dze nia zdro wej czę ści przy sad ki oraz są sia du ją -
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czo la ka mi.1 Do 30% cho rych skar ży się na wie lo mocz w okre -
sie po ope ra cyj nym, ale w więk szo ści przy pad ków ob ja wy
ustę pu ją w cią gu pierw sze go ty go dnia po za bie gu. Opóź nio -
na hi po na tre mia, ob ser wo wa na naj czę ściej 7-10 dni po za bie -
gu, roz po zna wa na jest u 1-9% cho rych.1,23 Po gor sze nie
wzro ku po ope ra cji stwier dza się u 1-4% cho rych. Wśród po -
wi kłań ana to micz nych wy mie nia się m.in. per fo ra cję prze gro -
dy no so wej (7%) czy krwia ki prze szcze pio ne go tłusz czu
(rzad ko). Po ope ra cyj ne wy cie ki pły nu mó zgo wo -rdze nio we -
go i za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio wych wy stę pu ją 
w 0,5-3,9% przy pad ków.3,22,24

Od se tek na wro tów wy no si 16% w cią gu 10 lat od ope ra cji
gu za przy sad ki,24-26 jed nak tyl ko 6% cho rych wy ma ga po wtór -
ne go za bie gu chi rur gicz ne go.25,26 Czyn ni kiem pre dyk cyj nym
wzno wy jest czę sto sto pień ra dy kal no ści pier wot ne go za bie -
gu ope ra cyj ne go oce nia ny na pod sta wie po ope ra cyj ne go 
ba da nia MR. Ry zy ko wzno wy u cho rych po cał ko wi tej 
re sek cji gu za nie prze kra cza 3% w cią gu śred nio 3,3 ro ku, na -
to miast jed nej trze ciej cho rych, u któ rych część gu za nie zo -
sta ła usu nię ta.27 W przy pad ku nie ra dy kal ne go za bie gu
ope ra cyj ne go na le ży roz wa żyć ra dio te ra pię, ra dio chi rur gię
lub le cze nie far ma ko lo gicz ne (patrz le cze nie ad iu wan to we
w dal szej czę ści ar ty ku łu). Le cze nie za cho waw cze (far ma ko -
lo gicz ne lub ra dio te ra pia) nie jest za le ca ne ja ko po stę po wa -
nie z wy bo ru, po nie waż od le głe wy ni ki le cze nia są sła bo
zba da ne.

En do sko po we za bie gi prze zkli no we (do któ rych wska za -
nia są zbli żo ne do wska zań do tra dy cyj nych ope ra cji mi kro -
chi rur gicz nych) oko li cy przy sad ki cha rak te ry zu ją się mniej szą
in wa zyj no ścią i pa no ra micz ną wi zu ali za cją po la ope ra cyj ne -

go (ryc. 7). Ta pro ce du ra nie wy ma ga cię cia pod war gą gór ną
lub pod ślu zów ko we go prze cię cia prze gro dy, a tym sa mym
ogra ni cza uraz no sa. Szer sze po le wi dze nia oko li cy ope ro wa -
nej oraz moż li wość wi zu ali za cji pod ką tem po ten cjal nie
zwięk sza praw do po do bień stwo do kład niej sze go i bez-
piecz niej sze go usu nię cia gu za i za cho wa nia pra wi dło we go
gru czo łu. Za bieg en do sko po wy skra ca czas ho spi ta li za cji 
i re kon wa le scen cji, cho ciaż jest to kon tro wer syj ne.28-30 Ogra -
ni cze niem za bie gów en do sko po wych jest ko niecz ność więk -
sze go otwar cia sio dła, co utrud nia za bie gi na praw cze
w ob rę bie pod sta wy czasz ki w przy pad ku wy cie ku pły nu 
mó zgo wo -rdze nio we go. Obec nie nie wie le jest in for ma cji na
te mat en do sko po we go le cze nia hor mo nal nie czyn nych gru -
czo la ków przy sad ki, np. w przy pad ku CD, w któ rej wy nik ba -
da nia MR jest czę sto pra wi dło wy.

GRU CZO LA KI WY DZIE LA JĄ CE PRO LAK TY NĘ
W przy pad ku bra ku po wi kłań wy ma ga ją cych na tych mia -

sto we go le cze nia chi rur gicz ne go, ta kich jak krwa wie nie
do gu za, wo do gło wie lub wy ciek pły nu mó zgo wo -rdze nio -
we go, po stę po wa niem z wy bo ru w przy pad ku gru czo la ków
wy dzie la ją cych PRL jest far ma ko te ra pia ago ni sta mi DA. Bro -
mo kryp ty na i ka ber go li na nor ma li zu ją stę że nie PRL u 89%
cho ry ch31 i zmniej sza ją wiel kość gu za o co naj mniej 50%
u po nad 2/3 cho rych w cią gu kil ku pierw szych mie się cy le -
cze nia. Po pra wę po la wi dze nia uzy sku je się u 90% cho rych.
Chi na go lid i ka ber go li na, se lek tyw ni ago ni ści re cep to ra 
ty pu 2 dla DA sku tecz nie zmniej sza ją wy dzie la nie PRL i wiel -
kość gu za u do ro słych cho rych z pro lak ty no ma na wet w przy -
pad ku sła bej od po wie dzi lub nie to le ran cji bro mo kryp ty ny.

RYCINA 7. Zdjęcie śródoperacyjne przezklinowego, endoskopowego zabiegu operacyjnego z panoramicznym obrazem dna siodła tureckiego (SF). 
Cl – stok, CP – wyniosłość tętnicy szyjnej, OCR – zachyłek wzrokowo-tętniczy, OP – wyniosłość wzrokowa, PS – łęk klinowy.
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Ka ber go li na cha rak te ry zu je się szcze gól nie do brą to le ran cją,
co prze kła da się na duży od se tek cho rych przyj mu ją cych lek
zgod nie z za le ce nia mi.28 Dłuż szy niż bro mo kryp ty na okres
pół tr wa nia i wy god ne daw ko wa nie (raz w ty go dniu) spra wia,
że jest ona do sko na łą opcją te ra peu tycz ną dla tej gru py cho -
rych.32,33

W od nie sie niu do ko biet w wieku rozrodczym, bro mo -
kryp ty na by ła sto so wa na u kil ku ty się cy cię żar nych.33 Wy da je
się, że le cze nie nie zwięk sza ło czę sto ści wy stę po wa nia wad
wro dzo nych u po nad 2000 dzie ci uro dzo nych przez ko bie ty
przyj mu ją ce bro mo kryp ty nę. Da ne na te mat le cze nia ka ber -
go li ną w okre sie cią ży są ogra ni czo ne, jed nak wy da je się, że
nie zwięk sza ona ry zy ka po wi kłań u dzie ci.34

Mi mo że le cze nie far ma ko lo gicz ne mo że być bar dzo sku -
tecz ne, u nie któ rych cho rych stwier dza się nie to le ran cję lub
opor ność na le cze nie za cho waw cze. W przy pad ku opor no ści
na le cze nie za bieg ope ra cyj ny po zwa la uzy skać re mi sję u 85%
cho rych z mi kro gru czo la ka mi wy dzie la ją cy mi pro lak ty nę
(tab. 3). Jak na le ży się spo dzie wać, wy ni ki le cze nia ma kro gru -
czo la ków są zwy kle gor sze i w do świad czo nych ośrod kach re -
mi sję osią ga się u oko ło 50% cho rych, co mo że być
spo wo do wa ne wiel ko ścią gu za lub bar dziej agre syw nym prze -
bie giem kli nicz nym.5,25,26,35,36

CHO RO BA CU SHIN GA
Le cze niem z wy bo ru gru czo la ków wy dzie la ją cych kor ty ko -

tro pi nę jest prze zkli no wa re sek cja gu za. Ta kie po stę po wa nie
jest sku tecz ne u więk szo ści cho rych. Od se tek re mi sji po 
za bie gu ope ra cyj nym się ga 70-98% i 50-98% w ob ser wa cji dłu -
go ter mi no wej (tab. 3).1,10,37 Nie ste ty, licz ba wy le czeń zmniej -
sza się po 5 la tach ob ser wa cji, dla te go pa cjen ci po win ni być
ob ser wo wa ni pod wzglę dem na wro tu cho ro by.10,38 Ry zy ko
po wi kłań po ope ra cji prze pro wa dzo nej przez do świad czo ny
ze spół jest ma łe.36,39 Po za bie gu czę sto wy stę pu je nie do czyn -
ność nad ner czy, a cho rzy mo gą wy ma gać 6-12-mie sięcz nej 
te ra pii sub sty tu cyj nej do cza su po wro tu funk cji osi pod wzgó -
rze -przy sad ka. Po nor ma li za cji stę że nia kor ty zo lu dy na mi ka
wzro stu dzie ci mo że ulec po pra wie, moż li we jest rów nież
uzy ska nie wzro stu od po wied nie go do wie ku.10

Wy bór opty mal nej me to dy le cze nia na wro tów po prze zkli -
no wym usu nię ciu gru czo la ka na dal bu dzi kon tro wer sje i każ -
da z opcji (po wtór ny za bieg neu ro chi rur gicz ny, ra dio chi rur gia
i ad re na lek to mia) ma swo ich zwo len ni ków.1,27,40 W przy pad -
ku ma kro gru czo la ków moż na roz wa żyć ra dio te ra pię, ewen tu -
al nie w po łą cze niu z le cze niem mi to ta nem.41 Po stę po wa nie
ta kie wy ma ga du żej ostroż no ści ze wzglę du na nie zna ne ry zy -
ko po wi kłań od le głych (np. mar twi cy po pro mien nej lub 
wtór nych no wo two rów).42-44 W na stęp stwie za bie gu ope ra -
cyj ne go mo że dojść do nie do czyn no ści przy sad ki lub mo -
czów ki pro stej, zaś czę stym po wi kła niem ra dio te ra pii są
za bu rze nia osi pod wzgó rze -przy sad ka.35 Ra dio chi rur gia ste -
reo tak tycz na z za sto so wa niem no ża gam ma (gam ma kni fe)
lub zmo dy fi ko wa ne go ak ce le ra to ra li nio we go zmniej sza szko -
dli wość na pro mie nia nia na wro tów lub gru czo la ków reszt ko -
wych, umoż li wia jąc jed no cze śnie kon tro lę gu za i nor ma li za cję
nad mier ne go wy dzie la nia hor mo nów. W przy pad ku nie po -

wo dze nia za bie gu ope ra cyj ne go i ra dio chi rur gii na le ży roz -
wa żyć obu stron ną ad re na lek to mię.

GRU CZO LA KI WY DZIE LA JĄ CE HOR MON WZRO STU
Ce lem le cze nia gru czo la ków wy dzie la ją cych GH jest

zmniej sze nie ma sy gu za, przy wró ce nie pod sta wo we go i sty -
mu lo wa ne go wy dzie la nia GH oraz za cho wa nie pra wi dło wej
czyn no ści przy sad ki. Mi mo po pra wy sku tecz no ści le cze nia za -
cho waw cze go le cze niem z wy bo ru jest za bieg ope ra cyj ny
z do stę pu prze zkli no we go. Chi rur gia za pew nia re mi sję bio -
che micz ną (nor ma li za cję stę że nia IGF -1 i GH <1 ng/l pod -
czas OGTT) u oko ło 85% cho rych z mi kro gru czo la ka mi i 50%
z ma kro gru czo la ka mi (tab. 3). Chi rur gia prze zkli no wa jest
sku tecz na za rów no u dzie ci z ce cha mi gi gan ty zmu, jak i u do -
ro słych z ob ja wa mi akro me ga lii.2,45 Od se tek na wro tów w cią -
gu 10 lat ob ser wa cji się ga 8%, a po now ny za bieg ope ra cyj ny
po zwa la uzy skać re mi sję u 48% cho rych.46,47 Do za cho waw -
czych me tod le cze nia akro me ga lii za li cza się ra dio chi rur gię
ste reo tak tycz ną i far ma ko lo gicz ną su pre sję GH za po mo cą
ago ni stów DA, ana lo gów so ma to sta ty ny lub blo ke ra re cep to -
ra GH – pe gwi so man tu.8,9

Naj now sze do nie sie nia pod kre śla ją im po nu ją cy po stęp
w le cze niu far ma ko lo gicz nym gru czo la ków wy dzie la ją cych
GH. Tra dy cyj ny mi me to da mi le cze nia gu zów hor mo nal nie
czyn nych jest za sto so wa nie ago ni stów DA lub ana lo gów so -
ma to sta ty ny. Ago ni ści DA zmniej sza ją ob ja wy u więk szo ści
cho rych, na to miast nor ma li za cję stę że nia IGF -1 uzy sku je się
tyl ko w oko ło 20-40% przy pad ków. Ana lo gi so ma to sta ty ny
(oktre otyd, san do sta ty na LAR, lan re otyd i lan re otyd SR) nor -
ma li zu ją stę że nie IGF -1 u 60% cho rych i ma ją ko rzyst niej szy,
w po rów na niu z ago ni sta mi DA, pro fil dzia łań nie po żą da -
nych.9 Wpro wa dzo ny ostat nio do le cze nia an ta go ni sta re cep -
to ra GH, pe gwi so mant, nor ma li zu je stę że nie IGF -1 u 90-100%
cho rych opor nych na le cze nie, cho ciaż do świad cze nia w po -
da wa niu le ku dłu żej niż 2 la ta są ogra ni czo ne.46,48

LE CZE NIE UZU PEŁ NIA JĄ CE
Hi sto rycz nie, uzu peł nia ją cym le cze niem z wy bo ru w przy -

pad ku na wro tu lub nie ra dy kal nej ope ra cji gru czo la ka by ła ra -
dio te ra pia, jed nak jej za sto so wa nie zma la ło ze wzglę du na
wol ne tem po nor ma li za cji stę że nia hor mo nów i zwięk szo ną
czę stość wy stę po wa nia wcze snych i póź nych po wi kłań.
W prze ci wień stwie do na pro mie nia nia frak cjo no wa ne go ce -
lem ra dio chi rur gii jest po da nie do gu za ca łej daw ki pod czas
jed nej se sji. Ra dio chi rur gia, dzię ki za sto so wa niu no wo cze -
snych sys te mów do pla no wa nia le cze nia i du że mu gra dien -
to wi daw ki, za pew nia ochro nę ota cza ją cych guz tka nek
zdro wych przed pro mie nio wa niem. W te go ty pu le cze niu wy -
ko rzy stu je się nóż gam ma, przy spie sza cze li nio we lub wiąz ki
pro to nów. 

Ce lem ra dio chi rur gii u cho rych na gru czo la ki przy sad ki
jest unie moż li wia ją ca wzrost gu za in ak ty wa cja ko mó rek no -
wo two ro wych i w przy pad ku gu zów czyn nych nor ma li za cja
stę że nia hor mo nów. Sku tecz ność kon tro li wzro stu gu za się ga
95% (tab. 4).4,41 W wa run kach ide al nych cel ten jest osią gnię -
ty bez uszko dze nia zdro wej czę ści przy sad ki oraz są sia du ją -
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cych na czyń krwio no śnych i struk tur ner wo wych. Waż ne jest,
aby od róż nić od po wiedź na ra dio chi rur gię od na tu ral ne go,
po wol ne go wzro stu gu za, dla te go do pie ro dłu go trwa ła kon -
tro la ra dio lo gicz na mo że po twier dzić za ha mo wa nie wzro stu
lub zmniej sze nie je go ob ję to ści.49,50 Od set ki kon tro li en do -
kry no lo gicz nych po ra dio chi rur gii czyn ne go gru czo la ka przy -
sad ki róż nią się znacz nie, co praw do po dob nie zwią za ne jest
z me to do lo gią, wiel ko ścią ba da nej gru py, cza sem ob ser wa cji
po le cze niu oraz przy ję ty mi kry te ria mi od po wie dzi. Po cząt -
ko wą nor ma li za cję stę że nia hor mo nów, a na stęp nie na wrót
z hi per se kre cją ob ser wu je się za rów no po ra dio chi rur gii, jak
i za bie gu ope ra cyj nym.51

Od se tek re mi sji en do kry no lo gicz nych po ra dio chi rur gicz -
nym le cze niu CD wy no si 17-83%.4,49,50,52 Pod czas dłu go-
trwa łej ob ser wa cji 113 cho rych pod da nych ra dio chi rur gii 
na Uni wer sy te cie Wir gi nia od se tek re mi sji wy no sił 54%
(tab. 5).4,52

Po dob nie jak kry te ria en do kry no lo gicz ne dla CD są na dal
przed mio tem dys ku sji, tak że kry te ria re mi sji w akro me ga lii
są nie spój ne. Naj czę ściej przyj mo wa nym kry te rium re mi sji
dla akro me ga lii jest ob ni że nie stę że nia GH po ni żej 1 ng/ml
po po da niu glu ko zy oraz pra wi dło we dla wie ku i płci stę że nie
IGF -1.9 Od se tek od po wie dzi na ra dio chi rur gię w 25 ba da -

niach z udzia łem 420 cho rych na akro me ga lię wa hał się od 0
do 100% (tab. 6).3,27,53-56

Kry te ria re mi sji en do kry no lo gicz nej dla pro lak ty no ma za -
kła da ją nor ma li za cję (od po wied nią dla płci) stę że nia PRL
w su ro wi cy. Od se tek od po wie dzi na ra dio chi rur gię w 22 ba -
da niach po po da niu na mar gi nes gu za śred nio od 13,3
do 33 Gy wy no sił od 0 do 84%.20,57,58

Ra dio chi rur gia ste reo tak tycz na sta ła się waż nym na rzę -
dziem w le cze niu czasz ko gar dla ków, któ re na le żą do gu zów
pro mie nio czu łych. Ra dio te ra pia mo że sta no wić waż ną opcję
le cze nia uzu peł nia ją ce go, po zwa la jąc na bez piecz ne usu nię cie
ła two do stęp ne go gu za bez na ra ża nia cho rych na nie po trzeb -
ne ry zy ko po wi kłań po przez wy ko rzy sta nie na pro mie nia nia
do le cze nia po zo sta wio nych czę ści gu za, któ rych usu nię cie by -
ło by ry zy kow ne.

Aż do 60% czasz ko gar dla ków ma bu do wę li to -tor bie lo wa -
tą, co po zwa la na za sto so wa nie in nych opcji le cze nia uzu peł -
nia ją ce go, m.in. biop sji aspi ra cyj nej tor bie li lub za ło że nia
za staw ki Om maya. Umoż li wia to bez po śred nie po da nie do ja -
mo we an ty bio ty ku, ble omy cy ny, fos fo ru pro mie nio twór cze go
(32P) lub emi tu ją ce go pro mie nio wa nie al fa 90Yt. Ko mór ki
pła sko na błon ko we obec ne w czasz ko gar dla kach są bar dzo
wraż li we na te środ ki prze ciw no wo two ro we. W przy pad ku

TABELA 4. RADIOCHIRURGIA Z WYKORZYSTANIEM NOŻA GAMMA W LECZENIU NIECZYNNYCH GRUCZOLAKÓW PRZYSADKI 
(CO NAJMNIEJ 20 CHORYCH)

Autorzy Liczba chorych Średni czas obserwacji Dawka (Gy) Kontrola wzrostu (%)

Lim59 22 26 25 92
Witt i wsp.50 24 32 19 94
Mokry60 31 21 14 98
Izawa i wsp.55 23 28 22 94
Feigl61 61 55 15 94
Sheehan62 42 31 16 98
Muracevic (2003) 60 21,7 16,5 95
Iwai (2005) 34 36 14 93
Picozzi (2005) 51 60 16,5 NRa

aNR – lepiej niż kontrola.

TABELA 5. RADIOCHIRURGICZNE LECZENIE CD (CO NAJMNIEJ 20 CHORYCH)

Autorzy Liczba chorych Średni czas obserwacji  Dawka  Kontrola endokrynologiczna Kontrola wzrostu
(miesiące) (Gy) (%) (%)

Witt i wsp.50 25 32 19 28 92
Sheehan (1999) 43 44 20 63 100
Feigl61 20 64 29 35 100
Devin63a 35 35 22 49 91
Jagannathan64 70 42 24 52 95
Castinetti65 40 54 29,5 42,5 Nie przedstawiono

aPrzyspieszacz liniowy, w pozostałych przypadkach nóż gamma.
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nie wiel kiego kom po nen tu li tego moż na od stą pić od za bie gu
ope ra cyj ne go i prze pro wa dzić ra dy kal ną ra dio chi rur gię. 

Ob ser wa cja po le cze niu 
Ro ko wa nie u cho rych z gu za mi sio dła za le ży od spraw no ści
pa cjen ta, cho rób współ ist nie ją cych, wiel ko ści i za się gu gu za
oraz roz po zna nia hi sto pa to lo gicz ne go. W przy pad ku gu zów
nie czyn nych hor mo nal nie ko niecz ne są re gu lar ne ba da nia
przed mio to we, oku li stycz ne, en do kry no lo gicz ne i ra dio lo -
gicz ne. U dzie ci i mło dzie ży na le ży uważ nie mo ni to ro wać
wzrost, ma sę cia ła i prze bieg pro ce sów doj rze wa nia. Na le ży
zwra cać uwa gę na ob ja wy nie do czyn no ści tar czy cy, nie wy dol -
no ści ko ry nad ner czy, mo czów ki pro stej i in nych za bu rzeń
en do kry no lo gicz nych, a w przy pad ku ich wy stą pie nia wdro -
żyć od po wied nią su ple men ta cję hor mo nal ną. MR na le ży wy -
ko nać w cią gu 3 mie się cy od ope ra cji, a na stęp nie co ro ku. 

W przy pad ku gu zów hor mo nal nie czyn nych na le ży wy ko -
ny wać przed sta wio ne po wy żej ba da nia, trze ba za cho wać czuj -
ność na cha rak te ry stycz ne ob ja wy, aby mieć pew ność, że
wy dzie la nie hor mo nów nie jest nad mier ne.

Artykuł z Neurologic Clinics of North America (Volume 25, Number 4, November 2007,
1231-1249, Jay Jagannathan, MD, PhD, Adam S. Kanter, MD, Jason P. Sheehan, MD,
PhD, John A. Jane, MD, Edward R. Laws, MD, FACS)  jest publikowany za zgodą Elsevier
Inc., New York, New York, USA. Tłumaczenie Medical Tribune Polska. Ani autorzy,
licencjonodawca, Elsevier Inc., i wydawca, Medical Tribune Polska, nie gwarantują ani nie
odnoszą się do jakości i wartości reklamowanych produktów i usług, ani stanowiska
reprezentowanego przez reklamodawców.
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TABELA 6. RADIOCHIRURGIA Z WYKORZYSTANIEM NOŻA GAMMA W LECZENIU AKROMEGALII (CO NAJMNIEJ 20 CHORYCH)

Autorzy Liczba chorych Średni czas obserwacji Dawka Kontrola endokrynologiczna Kontrola wzrostu
(miesiące) (Gy) (%) (%)

Lim (1992) 20 26 25 38 92
Hayashi66 22 16 24 41 92
Laws (1999) 56 Nie przedstawiono Nie przedstawiono 25 Nie przedstawiono
Izawa i wsp.55 29 28 22 41 94
Pollock67 26 42 20 42 100
Attanaiso68 30 46 20 37 100
Castinetti (2005) 82 49,5 Nie przedstawiono 23 Nie przedstawiono
Jezkova69 96 54 15 50 62,3

07-19_jagannathan_neuroonko:kpd 2011-01-18 13:18 Page 17

www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/neurologiapodyplomie


16 Neurologia po Dyplomie • Tom 6 Nr 1 2011

Łagodne guzy mózgu: guzy siodła tureckiego i okolicy okołosiodłowej

NEUROONKOLOGIA

cych na czyń krwio no śnych i struk tur ner wo wych. Waż ne jest,
aby od róż nić od po wiedź na ra dio chi rur gię od na tu ral ne go,
po wol ne go wzro stu gu za, dla te go do pie ro dłu go trwa ła kon -
tro la ra dio lo gicz na mo że po twier dzić za ha mo wa nie wzro stu
lub zmniej sze nie je go ob ję to ści.49,50 Od set ki kon tro li en do -
kry no lo gicz nych po ra dio chi rur gii czyn ne go gru czo la ka przy -
sad ki róż nią się znacz nie, co praw do po dob nie zwią za ne jest
z me to do lo gią, wiel ko ścią ba da nej gru py, cza sem ob ser wa cji
po le cze niu oraz przy ję ty mi kry te ria mi od po wie dzi. Po cząt -
ko wą nor ma li za cję stę że nia hor mo nów, a na stęp nie na wrót
z hi per se kre cją ob ser wu je się za rów no po ra dio chi rur gii, jak
i za bie gu ope ra cyj nym.51

Od se tek re mi sji en do kry no lo gicz nych po ra dio chi rur gicz -
nym le cze niu CD wy no si 17-83%.4,49,50,52 Pod czas dłu go-
trwa łej ob ser wa cji 113 cho rych pod da nych ra dio chi rur gii 
na Uni wer sy te cie Wir gi nia od se tek re mi sji wy no sił 54%
(tab. 5).4,52

Po dob nie jak kry te ria en do kry no lo gicz ne dla CD są na dal
przed mio tem dys ku sji, tak że kry te ria re mi sji w akro me ga lii
są nie spój ne. Naj czę ściej przyj mo wa nym kry te rium re mi sji
dla akro me ga lii jest ob ni że nie stę że nia GH po ni żej 1 ng/ml
po po da niu glu ko zy oraz pra wi dło we dla wie ku i płci stę że nie
IGF -1.9 Od se tek od po wie dzi na ra dio chi rur gię w 25 ba da -

niach z udzia łem 420 cho rych na akro me ga lię wa hał się od 0
do 100% (tab. 6).3,27,53-56

Kry te ria re mi sji en do kry no lo gicz nej dla pro lak ty no ma za -
kła da ją nor ma li za cję (od po wied nią dla płci) stę że nia PRL
w su ro wi cy. Od se tek od po wie dzi na ra dio chi rur gię w 22 ba -
da niach po po da niu na mar gi nes gu za śred nio od 13,3
do 33 Gy wy no sił od 0 do 84%.20,57,58

Ra dio chi rur gia ste reo tak tycz na sta ła się waż nym na rzę -
dziem w le cze niu czasz ko gar dla ków, któ re na le żą do gu zów
pro mie nio czu łych. Ra dio te ra pia mo że sta no wić waż ną opcję
le cze nia uzu peł nia ją ce go, po zwa la jąc na bez piecz ne usu nię cie
ła two do stęp ne go gu za bez na ra ża nia cho rych na nie po trzeb -
ne ry zy ko po wi kłań po przez wy ko rzy sta nie na pro mie nia nia
do le cze nia po zo sta wio nych czę ści gu za, któ rych usu nię cie by -
ło by ry zy kow ne.

Aż do 60% czasz ko gar dla ków ma bu do wę li to -tor bie lo wa -
tą, co po zwa la na za sto so wa nie in nych opcji le cze nia uzu peł -
nia ją ce go, m.in. biop sji aspi ra cyj nej tor bie li lub za ło że nia
za staw ki Om maya. Umoż li wia to bez po śred nie po da nie do ja -
mo we an ty bio ty ku, ble omy cy ny, fos fo ru pro mie nio twór cze go
(32P) lub emi tu ją ce go pro mie nio wa nie al fa 90Yt. Ko mór ki
pła sko na błon ko we obec ne w czasz ko gar dla kach są bar dzo
wraż li we na te środ ki prze ciw no wo two ro we. W przy pad ku

TABELA 4. RADIOCHIRURGIA Z WYKORZYSTANIEM NOŻA GAMMA W LECZENIU NIECZYNNYCH GRUCZOLAKÓW PRZYSADKI 
(CO NAJMNIEJ 20 CHORYCH)

Autorzy Liczba chorych Średni czas obserwacji Dawka (Gy) Kontrola wzrostu (%)

Lim59 22 26 25 92
Witt i wsp.50 24 32 19 94
Mokry60 31 21 14 98
Izawa i wsp.55 23 28 22 94
Feigl61 61 55 15 94
Sheehan62 42 31 16 98
Muracevic (2003) 60 21,7 16,5 95
Iwai (2005) 34 36 14 93
Picozzi (2005) 51 60 16,5 NRa

aNR – lepiej niż kontrola.

TABELA 5. RADIOCHIRURGICZNE LECZENIE CD (CO NAJMNIEJ 20 CHORYCH)

Autorzy Liczba chorych Średni czas obserwacji  Dawka  Kontrola endokrynologiczna Kontrola wzrostu
(miesiące) (Gy) (%) (%)

Witt i wsp.50 25 32 19 28 92
Sheehan (1999) 43 44 20 63 100
Feigl61 20 64 29 35 100
Devin63a 35 35 22 49 91
Jagannathan64 70 42 24 52 95
Castinetti65 40 54 29,5 42,5 Nie przedstawiono

aPrzyspieszacz liniowy, w pozostałych przypadkach nóż gamma.
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nie wiel kiego kom po nen tu li tego moż na od stą pić od za bie gu
ope ra cyj ne go i prze pro wa dzić ra dy kal ną ra dio chi rur gię. 

Ob ser wa cja po le cze niu 
Ro ko wa nie u cho rych z gu za mi sio dła za le ży od spraw no ści
pa cjen ta, cho rób współ ist nie ją cych, wiel ko ści i za się gu gu za
oraz roz po zna nia hi sto pa to lo gicz ne go. W przy pad ku gu zów
nie czyn nych hor mo nal nie ko niecz ne są re gu lar ne ba da nia
przed mio to we, oku li stycz ne, en do kry no lo gicz ne i ra dio lo -
gicz ne. U dzie ci i mło dzie ży na le ży uważ nie mo ni to ro wać
wzrost, ma sę cia ła i prze bieg pro ce sów doj rze wa nia. Na le ży
zwra cać uwa gę na ob ja wy nie do czyn no ści tar czy cy, nie wy dol -
no ści ko ry nad ner czy, mo czów ki pro stej i in nych za bu rzeń
en do kry no lo gicz nych, a w przy pad ku ich wy stą pie nia wdro -
żyć od po wied nią su ple men ta cję hor mo nal ną. MR na le ży wy -
ko nać w cią gu 3 mie się cy od ope ra cji, a na stęp nie co ro ku. 

W przy pad ku gu zów hor mo nal nie czyn nych na le ży wy ko -
ny wać przed sta wio ne po wy żej ba da nia, trze ba za cho wać czuj -
ność na cha rak te ry stycz ne ob ja wy, aby mieć pew ność, że
wy dzie la nie hor mo nów nie jest nad mier ne.
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Ar ty kuł Ja gan na tha na i wsp. jest zwię złym pod su mo -
wa niem pa to lo gii, dia gno sty ki i le cze nia ła god nych
no wo two rów oko li cy sio dła tu rec kie go. Przed sta wio -

ne przez au to rów za sa dy po stę po wa nia są po wszech nie
sto so wa ne rów nież w Pol sce. Chciał bym zwró cić uwa gę na
trzy za gad nie nia zwią za ne z ty mi gu za mi.

W mia rę upo wszech nia nia dia gno sty ki ob ra zo wej ro śnie
licz ba wy kry wa nych bez ob ja wo wych gru czo la ków przy sad -
ki i in nych gu zów oko li cy sio dła tu rec kie go oraz po ja wia ją
się trud ne de cy zje do ty czą ce dal sze go po stę po wa nia. Je że -
li guz jest du ży i wy da je się, że mo że da wać ob ja wy wzro ko -
we lub za bu rzać czyn ność przy sad ki, na pew no wska za ne
jest uzu peł nie nie dia gno sty ki oku li stycz nej i en do kry no lo -
gicz nej. Dal sze po stę po wa nie bę dzie za le ża ło od wy ni ków
tych ba dań. Czę ściej jed nak guz jest ma ły lub tyl ko po dej -
rze wa my je go obec ność i nie ma on stycz no ści z na rzą dem
wzro ku. Ba da nie ob ra zo we wy ko na no z po wo du bó lu gło -
wy lub prze by te go ura zu gło wy. Roz strzy gnię cie, czy ob ja -
wy są zwią za ne z gu zem, jest bar dzo trud ne, a le cze nie
chi rur gicz ne czy ra dio chi rur gicz ne gu za je dy nie w ce lu
zmniej sze nia lub wy le cze nia bó lu gło wy mo że być wska za -
ne tyl ko w bar dzo nie licz nych, wy jąt ko wych sy tu acjach. 
Jak i w in nych ła god nych, przy pad ko wo wy kry tych gu zach,
naj wła ściw sze jest więc wy zna cze nie ter mi nu ko lej ne go ba -
da nia ob ra zo we go oraz po in for mo wa nie cho re go, na ja kie
ob ja wy po wi nien zwró cić szcze gól ną uwa gę i w ra zie ich
wy stą pie nia zgło sić się wcze śniej. W przy pad ku więk szych
gu zów lub nie ja snych do le gli wo ści ce lo we mo że być rów -
nież wy ko na nie wyj ścio wej oce ny oku li stycz nej i en do kry -
no lo gicz nej, któ rej wy ni ki mo gą na stęp nie słu żyć ja ko
punkt od nie sie nia w ob ser wa cji. 

W ar ty ku le sto sun ko wo nie wie le uwa gi po świę co no chi -
rur gii en do sko po wej gu zów przy sad ki i oko ło sio dło wych.
Jest to obec nie do mi nu ją cy spo sób le cze nia chi rur gicz ne go
gru czo la ków przy sad ki, który sta le się roz wi ja. Za po mo cą
en do sko pu moż na usu nąć za rów no mi kro gru czo la ki, jak
i bar dzo du że gu zy wy ra sta ją ce po nad sio dło tu rec kie.
W do świad czo nych ze spo łach do szczęt ność za bie gów jest

ta ka sa ma al bo lep sza niż przy za sto so wa niu mi kro chi rur -
gicz ne go do stę pu prze zkli no we go. Moż na stwier dzić, że
jest to obec nie stan dar do wa me to da le cze nia. Re kon struk -
cja dna sio dła tu rec kie go w ope ra cji en do sko po wej jest
trud niej sza i jej sku tecz ność za le ży od do świad cze nia ze -
spo łu. Wspo mnia ne przez au to rów roz le glej sze otwar cie
za to ki kli no wej jest ele men tem utrud nia ją cym re kon struk -
cję, ale za pew nia znacz nie lep szą wi docz ność i moż li wość
ma ni pu la cji na rzę dzia mi, i po win no być uwa ża ne ra czej za
za le tę tech ni ki en do sko po wej. 

Do świad czo ne ze spo ły zaj mu ją ce się chi rur gią en do sko -
po wą coraz czę ściej usu wa ją z do stę pu przez ja mę no sa, 
za to kę kli no wą i pla num sphe no ida le rów nież gu zy nad -
sio dło we. Wy ma ga to du żych umie jęt no ści i uwa ża się, że
pierw sze ta kie za bie gi moż na wy ko nać do pie ro po zo pe ro -
wa niu du żej licz by gu zów sio dła tu rec kie go. Do do bre go
uwi docz nie nia gu za nad sio dło we go po trzeb ne jest jesz cze
więk sze otwar cie, a re kon struk cja opo ny twar dej sta no wi
bar dzo du że wy zwa nie tech nicz ne. W po cząt ko wym okre -
sie wy ko ny wa nia ta kich za bie gów czę stość pły no to ku po
ope ra cji en do sko po wej do cho dzi ła do kil ku na stu pro cent
i sta wia ła pod zna kiem za py ta nia bez pie czeń stwo (a więc
i ce lo wość sto so wa nia) tej me to dy. Obec nie pły no to ków
po en do sko po wej chi rur gii pod sta wy czasz ki jest na dal wię -
cej niż po ope ra cjach kla sycz nych, ale in ne ko rzyst ne
aspek ty tych za bie gów (ma ła in wa zyj ność, ła god niej szy
prze bieg po ope ra cyj ny, brak blizn) mo gą rów no wa żyć to
zwięk szo ne ry zy ko i na le ży się spo dzie wać, że udział chi -
rur gii en do sko po wej w le cze niu omó wio nej w ar ty ku le gru -
py gu zów bę dzie rósł. 

Wśród cho rób wy ma ga ją cych róż ni co wa nia z gu za mi
oko ło sio dło wy mi au to rzy wy mie ni li tor biel pa ję czy nów ki.
Po sze rzo ne prze strze nie pły no we w oko li cy nad sio dło wej
i w sio dle tu rec kim okre śla się mia nem pu ste go sio dła.
Podjęcie decyzji w ta kich sy tu acjach jest trud ne, po nie waż
u więk szo ści cho rych ciężko oce nić, ja ki jest zwią zek 
prze strze ni pły no wej/tor bie li z ob ja wa mi. Jako że zmia ny te
zwy kle nie po więk sza ją się w ko lej nych ba da niach ob ra zo -
wych, de cy zję o ce lo wo ści le cze nia chi rur gicz ne go po dej -
mu je się na pod sta wie na si la nia się ob ja wów. Do
wy mie nio nej w ta be li 1 artykułu li sty róż nych cho rób war -
to jesz cze do dać tęt nia ki tęt ni cy szyj nej, któ re na wet po wy -
ko na niu kom plet nej dia gno sty ki ob ra zo wej mo gą być
bar dzo trud ne do róż ni co wa nia i chi rurg ope ru ją cy „guz”
w tej oko li cy po wi nien za wsze pa mię tać o tej ma ło praw -
do po dob nej i bar dzo rzad kiej, ale za to bar dzo groź nej dla
pa cjen ta sy tu acji. 

Komentarz
Dr hab. n. med. Ro mu ald Kra jew ski
Ka te dra i Kli ni ka No wo two rów Gło wy i Szyi,
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Ar ty kuł Ja gan na tha na i wsp. jest zwię złym pod su mo -
wa niem pa to lo gii, dia gno sty ki i le cze nia ła god nych
no wo two rów oko li cy sio dła tu rec kie go. Przed sta wio -

ne przez au to rów za sa dy po stę po wa nia są po wszech nie
sto so wa ne rów nież w Pol sce. Chciał bym zwró cić uwa gę na
trzy za gad nie nia zwią za ne z ty mi gu za mi.

W mia rę upo wszech nia nia dia gno sty ki ob ra zo wej ro śnie
licz ba wy kry wa nych bez ob ja wo wych gru czo la ków przy sad -
ki i in nych gu zów oko li cy sio dła tu rec kie go oraz po ja wia ją
się trud ne de cy zje do ty czą ce dal sze go po stę po wa nia. Je że -
li guz jest du ży i wy da je się, że mo że da wać ob ja wy wzro ko -
we lub za bu rzać czyn ność przy sad ki, na pew no wska za ne
jest uzu peł nie nie dia gno sty ki oku li stycz nej i en do kry no lo -
gicz nej. Dal sze po stę po wa nie bę dzie za le ża ło od wy ni ków
tych ba dań. Czę ściej jed nak guz jest ma ły lub tyl ko po dej -
rze wa my je go obec ność i nie ma on stycz no ści z na rzą dem
wzro ku. Ba da nie ob ra zo we wy ko na no z po wo du bó lu gło -
wy lub prze by te go ura zu gło wy. Roz strzy gnię cie, czy ob ja -
wy są zwią za ne z gu zem, jest bar dzo trud ne, a le cze nie
chi rur gicz ne czy ra dio chi rur gicz ne gu za je dy nie w ce lu
zmniej sze nia lub wy le cze nia bó lu gło wy mo że być wska za -
ne tyl ko w bar dzo nie licz nych, wy jąt ko wych sy tu acjach. 
Jak i w in nych ła god nych, przy pad ko wo wy kry tych gu zach,
naj wła ściw sze jest więc wy zna cze nie ter mi nu ko lej ne go ba -
da nia ob ra zo we go oraz po in for mo wa nie cho re go, na ja kie
ob ja wy po wi nien zwró cić szcze gól ną uwa gę i w ra zie ich
wy stą pie nia zgło sić się wcze śniej. W przy pad ku więk szych
gu zów lub nie ja snych do le gli wo ści ce lo we mo że być rów -
nież wy ko na nie wyj ścio wej oce ny oku li stycz nej i en do kry -
no lo gicz nej, któ rej wy ni ki mo gą na stęp nie słu żyć ja ko
punkt od nie sie nia w ob ser wa cji. 

W ar ty ku le sto sun ko wo nie wie le uwa gi po świę co no chi -
rur gii en do sko po wej gu zów przy sad ki i oko ło sio dło wych.
Jest to obec nie do mi nu ją cy spo sób le cze nia chi rur gicz ne go
gru czo la ków przy sad ki, który sta le się roz wi ja. Za po mo cą
en do sko pu moż na usu nąć za rów no mi kro gru czo la ki, jak
i bar dzo du że gu zy wy ra sta ją ce po nad sio dło tu rec kie.
W do świad czo nych ze spo łach do szczęt ność za bie gów jest

ta ka sa ma al bo lep sza niż przy za sto so wa niu mi kro chi rur -
gicz ne go do stę pu prze zkli no we go. Moż na stwier dzić, że
jest to obec nie stan dar do wa me to da le cze nia. Re kon struk -
cja dna sio dła tu rec kie go w ope ra cji en do sko po wej jest
trud niej sza i jej sku tecz ność za le ży od do świad cze nia ze -
spo łu. Wspo mnia ne przez au to rów roz le glej sze otwar cie
za to ki kli no wej jest ele men tem utrud nia ją cym re kon struk -
cję, ale za pew nia znacz nie lep szą wi docz ność i moż li wość
ma ni pu la cji na rzę dzia mi, i po win no być uwa ża ne ra czej za
za le tę tech ni ki en do sko po wej. 

Do świad czo ne ze spo ły zaj mu ją ce się chi rur gią en do sko -
po wą coraz czę ściej usu wa ją z do stę pu przez ja mę no sa, 
za to kę kli no wą i pla num sphe no ida le rów nież gu zy nad -
sio dło we. Wy ma ga to du żych umie jęt no ści i uwa ża się, że
pierw sze ta kie za bie gi moż na wy ko nać do pie ro po zo pe ro -
wa niu du żej licz by gu zów sio dła tu rec kie go. Do do bre go
uwi docz nie nia gu za nad sio dło we go po trzeb ne jest jesz cze
więk sze otwar cie, a re kon struk cja opo ny twar dej sta no wi
bar dzo du że wy zwa nie tech nicz ne. W po cząt ko wym okre -
sie wy ko ny wa nia ta kich za bie gów czę stość pły no to ku po
ope ra cji en do sko po wej do cho dzi ła do kil ku na stu pro cent
i sta wia ła pod zna kiem za py ta nia bez pie czeń stwo (a więc
i ce lo wość sto so wa nia) tej me to dy. Obec nie pły no to ków
po en do sko po wej chi rur gii pod sta wy czasz ki jest na dal wię -
cej niż po ope ra cjach kla sycz nych, ale in ne ko rzyst ne
aspek ty tych za bie gów (ma ła in wa zyj ność, ła god niej szy
prze bieg po ope ra cyj ny, brak blizn) mo gą rów no wa żyć to
zwięk szo ne ry zy ko i na le ży się spo dzie wać, że udział chi -
rur gii en do sko po wej w le cze niu omó wio nej w ar ty ku le gru -
py gu zów bę dzie rósł. 

Wśród cho rób wy ma ga ją cych róż ni co wa nia z gu za mi
oko ło sio dło wy mi au to rzy wy mie ni li tor biel pa ję czy nów ki.
Po sze rzo ne prze strze nie pły no we w oko li cy nad sio dło wej
i w sio dle tu rec kim okre śla się mia nem pu ste go sio dła.
Podjęcie decyzji w ta kich sy tu acjach jest trud ne, po nie waż
u więk szo ści cho rych ciężko oce nić, ja ki jest zwią zek 
prze strze ni pły no wej/tor bie li z ob ja wa mi. Jako że zmia ny te
zwy kle nie po więk sza ją się w ko lej nych ba da niach ob ra zo -
wych, de cy zję o ce lo wo ści le cze nia chi rur gicz ne go po dej -
mu je się na pod sta wie na si la nia się ob ja wów. Do
wy mie nio nej w ta be li 1 artykułu li sty róż nych cho rób war -
to jesz cze do dać tęt nia ki tęt ni cy szyj nej, któ re na wet po wy -
ko na niu kom plet nej dia gno sty ki ob ra zo wej mo gą być
bar dzo trud ne do róż ni co wa nia i chi rurg ope ru ją cy „guz”
w tej oko li cy po wi nien za wsze pa mię tać o tej ma ło praw -
do po dob nej i bar dzo rzad kiej, ale za to bar dzo groź nej dla
pa cjen ta sy tu acji. 
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