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Przeprowadzono retrospektywnag ana-
lize grupy 58 chorych z gruczolakiem
przysadki mézgowej, u ktdrych sto-
sowano radioterapig megavoltowg w
Regionalnym Centrum Onkologii w
Bydgoszczy od VI 1985 do Xll 1994.
Podawano dawke 40-60 Gy/tmax.
Dawka frakcyjna wynosita 180-200
cGy/tmax. Stosowano technike 3 pdl.
Leczenie napromienianiem pozwoli-
fo uzyskac poprawe pola widzenia u
okoto 80 proc. chorych z dominujg-
cymi objawami wzrostu miejscowego
gruczolaka przysadki. Lokalng remi-
sje guza 5-letnig (potwierdzong ba-
daniem TK) uzyskano u 88,8 proc.
chorych. Odsetek trwatych wyleczeri
zwiekszyt sie istotnie po podaniu
dawki catkowitej powyzej 45 Gy.
Zwiekszenie wielkosci pola napromie-
nianego powyzej 36 cnr’ nie popra-
wito lokalnej kontroli guza. Poprawa
kliniczna nastgpita u wszystkich cho-
rych z objawami akromegalii, prolak-
tynemii i choroby Cushinga. Okoto 90
proc. chorych poddanych radiotera-
pii wymagato substytucyjnego poda-
wania tyroksyny, glikokortykoiddw i
hormondw ptciowych po okoto 12
miesigcach od napromieniania. Nie
byto przypadkow martwicy mozgu
lub ubytkow w polu widzenia spowo-
dowanych radioterapia.

Stowa kluczowe: gruczolak, przysad-
ka, radioterapia pooperacyjna.
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WSTEP

Gruczolaki przysadki mézgowej stanowig
od 8 do 14 proc. guzow Srédczaszkowych
[1]. Rozwijaja sie w obrebie siodetka turec-
kiego. W tej okolicy moga uciska¢ na skrzy-
zowanie nerwow wzrokowych, powodujgc
ubytki w polu widzenia — klasyczne obu-
stronne niedowidzenie skroniowe. Nowotwo-
ry te rozwijajg sie ze wszystkich rodzajow
komorek przysadki. Komarki aktywne hormo-
nalnie sg punktem wyjscia guzéw hormonal-
nie czynnych jak prolaktynoma, gruczolaki
produkujace hormon wzrostu lub ACTH. Dru-
ga grupe stanowig guzy nieaktywne hormo-
nalnie. Nadmiar hormondéw produkowanych
przez guzy przysadki wywotuje charaktery-
styczne zespoty objawéw. Guzy przysadki
rosng wolno i sag nieztosliwe.

W zaleznosci od typu histologicznego gru-
czolaka mozemy wyréznic:

D Gruczolaki z komdrek laktotropowych (pro-
laktynoma) — powstajg najczesciej z hormo-
nalnie czynnych guzéw przysadki. U kobiet
sg wczesniej wykrywane z powodu charak-
terystycznych objawéw: u okoto 80 proc. wy-
stepuje wtdérna amenorrhea i galaktorrhea, u
okoto 10 proc. pierwotna amenorrhea i u
okoto 10 proc. oligomenorrhea. U mezczyzn
objawy wystepujg pdzniej w postaci zaniku
popedu piciowego, impotencji i ginekoma-
stii. Okoto 33 proc. mezczyzn ma ubytki w
polu widzenia. Stezenie prolaktyny powyzej
200 ng/ml pozwala na rozpoznanie prolak-
tynoma, przy nizszych wartosciach (50-100
ng/ml) obecnos¢ guza powinna by¢ potwier-
dzona badaniem KT lub MRI.

D Gruczolaki chromofobne — wystepuja w wie-
ku 30-60 lat. Nalezg do guzéw nieczynnych
hormonalnie. Osiagaja duze rozmiary, powo-
dujgc u trzech czwartych chorych ucisk na
skrzyzowanie nerwow wzrokowych i ubytki
w polu widzenia (klasyczne obustronne nie-
dowidzenie skroniowe), a u potowy chorych
wystepuje niewydolnos¢ przysadki.

D Gruczolaki kwasochtonne rosng wolno i dla-
tego rzadko wywotujg objawy uciskowe. Wy-
dzielaja znaczne ilosci hormonu wzrostu po-
wodujgc akromegalie. Charakterystyczny wy-
glad chorego rozwija sie stopniowo i w
momencie rozpoznania choroba jest zaawan-

sowana. Okoto 89 proc. nie leczonych cho-
rych z akromegalig umiera przed 60. rokiem
zycia z powodu powiktan sercowo- lub
maoézgowo-naczyniowych. Stezenie hormonu
wzrostu w surowicy ponad 5 mg/ml jest pa-
tognomoniczne.

D Gruczolaki zasadochtonne wydzielajace
ACTH prowadzg do rozwoju zespotu Cushin-
ga z charakterystycznym ottuszczeniem,
J<warzg ksiezyca w petni”, czerwonymi roz-
stepami skory, nadcisnieniem, cukromoczem
i objawami osteoporozy. Stezenie kortyzolu
W 0soczu jest podwyzszone, a dobowy rytm
wydzielania ACTH zniesiony. U okoto 80
proc. chorych sg to mikrogruczolaki; wyste-
puja czesciej u kobiet. Wiekszos¢ rozpoznan
przypada na 20-40 rok zycia.

Podstawowym sposobem leczenia gru-
czolakow przysadki mézgowej jest zabieg
chirurgiczny. Catkowite usuniecie guza jest
mozliwe, gdy guz nie nacieka struktur kost-
nych. W praktyce mamy czesto do czynie-
nia z poéznym rozpoznaniem gruczolaka,
ktory nacieka juz siodetko tureckie. U wiek-
szosci pacjentéw (ok. 90 proc.) wykonuje sie
subtotalne usuniecie gruczolaka przysadki
mozgowej. Jest to wskazanie do poopera-
cyjnej radioterapii. Innymi wskazaniami do
napromieniania sg: dyskwalifikacja chorego
do zabiegu operacyjnego i/lub utrzymujgca
sie po zabiegu nadczynnos$¢ gruczotu.

W pracy omowiono wyniki leczenia w za-
leznosci od utkania histologicznego, objawdw
klinicznych i wielkosci pola napromienianego.

MATERIAL | METODYKA

Przedmiotem analizy byto 58 pacjentow z
rozpoznaniem Adenoma hypophysis, ktérych
leczono od VI 1985 do XII 1994 w Regional-
nym Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Wiek
chorych wahat sie od 16 do 71 lat, Srednio
41,8. Objawami u 39 (67,2 proc.) leczonych
byty jedynie ubytki w polu widzenia, u 6 (10,3
proc.) pacjentéw objawy akromegalii i ubytki
w polu widzenia, u 2 chorych stwierdzono je-
dynie akromegalie, u 2 badanych wystepo-
waty objawy choroby Cushinga, u 4 nastep-
nych objawy choroby Cushinga i dodatkowo
ubytki w polu widzenia, u 4 chorych stwier-
dzono prolaktynemie, u 1 leczonego nie
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The retrospective analysis has been
carried out on the group consisted of
58 patients with the pituitary adeno-
ma that were treated with megavolt
radiotherapy in Regional Center
Oncology in Bydgoszcz between VI
1985 and Xll 1994. Patients received
40-60 Gy in reference point and frac-
tion size ranged from 180 to 200 cGy
with 3-field technique. The radiothe-
rapy treatment has allowed to reach
an improvement of visual area at abo-
ut 80 percent of patients who has do-
minant symptomps of local pituitary
adenoma’s growth. A local observa-
tion which has been done during 5
years (and has been approved by TK
examinations) has not show any pro-
gress of tumour. After application a
total dose higher than 45 Gy a rate of
permanent recovery has essentially
increased. An increase of treatment
area above 36 cnr has not cause an
improvement of recoveries.A clinical
improvement has taken place in eve-
ry patient who has an acromegalia,
prolactinemia and Cushing’s dease-
ase symptoms. About 90 per cent of
patient’s who had beem treated by
radiotherapy were heeded an aplica-
tion of thyroxin, glycocorticoid and
sexual hormons. There were no ca-
ses of brain necrosis or radiation da-
mage to the optic pathways.

Key words: adenoma, pituitary
glaud, postoperative radiotherapy.

stwierdzano objawow charakterystycznych dla
gruczolakéw przysadki mézgowej. W zalez-
nosci od utkania histologicznego u 31 (53,5
proc.) leczonych stwierdzono gruczolaka obo-
jetnochtonnego, u 16 (27,5 proc.) gruczolaka
kwasochtonnego, u 9 (15,5 proc.) guza o
utkaniu mieszanym, a u 2 chorych brak by-
to weryfikacji histopatologicznej (guz przysad-
ki stwierdzono przy pomocy badania tomo-
grafii komputerowej). Stosowano leczenie ope-
racyjne — subtotalne usuniecie guza u 56
chorych, natomiast 2 pacjentow poddano
pierwotnej radioterapii. Nadczynno$¢ hormo-
nalna po zabiegu operacyjnym utrzymywata
sie u 21 chorych. Stosowano radioterapie me-
gavoltowg promieniami gamma z aparatu
Theratron 780. Po dawce 4600 cGy poda-
nych z pdl skroniowych, witgczano trzecie po-
le czotowe, a od roku 1989 wprowadzono po-
le czotowe jako postepowanie rutynowe; daw-
ka frakcyjna wynosita 1,8-2,0 Gy, dawka
catkowita 40-60 Gy i liczona byta w punkcie
odpowiadajgcym ty,y. Obszar zaplanowany
do napromieniarn obejmowata izodoza 95
proc. Chorzy pozostawali pod statg kontrolg
endokrynologiczng (konsultowani byli przez
dr S. Budzyriska z Regionalnego Centrum
Onkologii w Bydgoszczy).

WYNIKI

Catkowite, 5-letnie przezycie wynosito 93
proc. Czworo chorych zmarto po 13, 15, 29,
34 miesigcach po leczeniu. U 6 pacjentow
(11,1 proc.) sposréd catej grupy badanej,
kontrolne badanie KT wykazato progresje
miejscowg guza w okresie od 5 do 28 mie-
siecy po radioterapii. Sposréd 29 chorych z
rozpoznaniem gruczolaka obojetnochtonne-
go, stwierdzono poprawe pola widzenia po
radioterapii u 24 (82,8 proc.), z gruczola-
kiem kwasochtonnym sposréd 12 pacjentéw
u 10 (83,3 proc.), z guzem o utkaniu mie-
szanym sposréd 6 chorych u 4 (66,7 proc.).
U 1 pacjenta z niezweryfikowanym histopa-
tologicznie guzem przysadki nie uzyskano
poprawy pola widzenia (Tabela 1.).

W naszym materiale klinicznym 5-letni
okres bez cech odrostu guza w tomografii
komputerowej, obserwowano tgcznie u 88,8
proc. chorych. Nieco mniejszg skutecznosc
stwierdzono u pacjentow z gruczolakiem
kwasochtonnym (86,7 proc.), natomiast o
utkaniu mieszanym gruczolaka u 85,7 proc.
chorych uzyskano 5-letnig kontrole miejsco-
wg guza. U 1 chorego z niezweryfikowanym
histopatologicznie guzem nie uzyskano re-
misji miejscowej w badaniu KT (Tabela 2.).

Zaobserwowano, ze zwiekszenie wielkosci
pola napromienianego powyzej 36 cm’ nie
poprawito wynikéw radioterapii (Tabela 3.).

Poprawa kliniczna w zaleznosci od ze-

spotu chorobowego, wyrazona ustgpieniem
badz zmniejszeniem nasilenia objawéw cho-
roby, nastgpita u wszystkich leczonych z
akromegalig, prolaktynemiag i chorobg Cu-
shinga. Sposréd grupy 21 chorych, u
ktérych po zabiegu operacyjnym utrzymy-
wata sie nadczynnos$¢ hormonalna przysad-
ki, po okoto 12 miesigcach od zakonczenia
radioterapii, 90 proc. wymagato substytucyj-
nego podawania hormonow. Nie byto przy-
padkéw martwicy mézgu lub ubytkdw w po-
lu widzenia spowodowanych radioterapia.

DYSKUSJA

Sktad kliniczny badanej grupy 58 cho-
rych z gruczolakiem przysadki mézgowej
jest podobny do prezentowanych przez in-
nych autoréw, gdzie u wiekszosci pacjen-
téw (ok. 84 proc.), jednym z objawéw cho-
roby byty ubytki w polu widzenia [1-3]. W
prezentowanym materiale, oceniajgc popra-
we pola widzenia po radioterapii, u okoto
70 proc. chorych oparto sie na subiektyw-
nej ocenie chorych, poniewaz nie dyspono-
wano wykresami pola widzenia sprzed ra-
dioterapii. Sposréod hormonalnie czynnych
guzéw przysadki najczescie] wystepuje pro-
laktynoma [1, 3, 4]. W naszym osrodku je-
dynie 4 chorych z tym rozpoznaniem byto
napromienianych w okresie od VI 1985 do
XII 1994 roku, u ktérych wczesniej stosowa-
no hormonoterapie Parlodelem bez powo-
dzenia. Efekty terapeutyczne pod postacia
poprawy pola widzenia, zmniejszania nasi-
lenia objawow klinicznych, remisji hormonal-
nej pojawity sie najwczesniej po 3 miesia-
cach po radioterapii. Analiza wynikow lecze-
nia podawanych przez innych autorow
wskazuje, ze odsetek wieloletnich kontroli
miejscowych gruczolakéw przysadki po ra-
dioterapii waha sie od 89 do 94 proc. dla
obserwacji 5-letnich i od 86,3 do 93,7 proc.
dla obserwacji 10-letnich [5-7]. W naszym
materiale klinicznym 5-letni okres bez pro-
gresji miejscowej guza obserwowano u 88,8
proc. chorych. Wyniki te sg zblizone do wy-
nikéw uzyskanych przez innych autoréw.

Stwierdzong w tej analizie zaleznos¢ wiel-
kosci pola napromienianego od wynikéw ra-
dioterapii (zwiekszenie wielkosci pola powy-
zej 36 cm® nie poprawito wynikéw leczenia)
autorzy ttumaczg tym, ze rozmiary pola do
napromieniania wyznaczane byty na podsta-
wie rozmiaréw guza lub zasiegu naciekania
gruczolaka i powiekszone byty o marginesy
2 cm. Pole wigksze niz 6x6 cm stosowane
byto w przypadkach duzych guzdéw, czesto
naciekajacych struktury sasiednie, co zde-
cydowanie pogarsza rokowanie i szanse na
miejscowg dtugoletnig remisje.

Tab. 1. Poprawa pola widzenia w zaleznosci od utkania histologicznego u chorych z ohecnymi ubytkami w polu widzenia

Liczba chorych

Adenoma chromophobum 29 24 (82,8 proc.)
Adenoma basophyllicum 12 10 (88,3 proc.)
Adenoma mixtum 6 4 (66,7 proc.)

)

Brak weryfikaciji 2 1 (50,0 proc.



Ocena skutecznosci pooperacyjnej radioterapii gruczolakéw przysadki mézgowe;j

173

Tab. 2. Lokalna kontrola 5-letnia guza w zaleznos$ci od utkania histologicznego (potwierdzona badaniem KT)

Liczba chorych

Adenoma chromophobum
Adenoma basophyllicum
Adenoma mixtum

Brak weryfikacji

5-letnia kontrola
miejscowa guza

31 28 (90,3 proc.)
16 15 (98,7 proc.)
9 8 (88,8 proc.)
2 1 (50,0 proc.)

Tab. 3. Wyniki radioterapii gruczolakéw przysadki w zaleznosci od wielkosci pola napromienianego

wielko$é pola (cm?)

< 36 B5)
37-49 13
> 50 6

Powikfania po radioterapii, ktére wystepo-
waty u przedstawianych chorych, sg zgodne
z danymi innych autorow [7-9]. Pézne powi-
ktania popromienne w postaci uszkodzenia
nerwéw wzrokowych w pismiennictwie opisy-
wane sg u okoto 3-9 proc. chorych [1, 5], a
martwica tkanki mézgowej u okoto 1 proc.
[10] i wystepuja czesciej po leczeniu dawka-
mi frakcyjnymi powyzej 2 Gy. W prezentowa-
nym materiale nie odnotowalismy przypad-
kéw martwicy mézgu lub ubytkéw w polu wi-
dzenia spowodowanych radioterapia.

WNIOSKI KONCOWE

D Radioterapia przynosi poprawe pola wi-
dzenia u wiekszosci chorych (ok. 80

liczba chorych

brak lokalnej kontroli 5-letniej
1 (2,8 proc.)
2 (15,3 proc.)
3 (50,0 proc.)

proc.) z rozpoznaniem gruczolaka przy-
sadki mézgowej i objawami wzrostu miej-
scowego.

D Poprawa kliniczna pod postacig ustapienia,
badZ zmniejszenia objawdw charakterystycz-
nych dla gruczolaka przysadki mézgowe;j
wystepuje u zdecydowanej wiekszosci cho-
rych napromienianych — ok. 90 proc.

D Chorzy wymagajg statej kontroli endokry-
nologicznej i stosowania substytucji hor-
monalnej (ok. 90 proc.).
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