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Cirka 30 procent av hypofysadenomen utgdrs av prolaktinom
[1]. Prolaktinom delas in i mikroadenom (<10 mm) och makro-
adenom (=10 mm) [2]. Prevalensen av prolaktinom i befolk-
ningen har rapporterats till 44 per 100000 [3]. Hos kvinnor ar
mikroadenom vanligast [4], och endast 3—7 procent av dem
progredierar till makroadenom [2].

Prolaktinom &r sekretoriska — de utsondrar prolaktin, vil-
ket kan ge upphov till hyperprolaktinemi. Vanliga symtom &r
galaktorré, amenorré och infertilitet [1, 2]. Synbesvar ar ocksa
vanliga [5]. Makroprolaktinom kan genom sin storlek paverka
nérliggande strukturer och ge upphov till bla synfaltsbortfall
och oftalmoplegi. Bade mikro- och makroprolaktinom kan lo-
kalt trdnga in i narliggande strukturer (duran och/eller ske-
lettet i sella turcica) [2]. Akut forsamrad syn eller blindhet
kan uppkommavid blédning i ett prolaktinom, vars storlek da
snabbt kan 6ka [6].

Diagnostik gors genom analys av serumprolaktin (vanligen
korrelerar nivan i serum till adenomets storlek), MR-under-
sokning och synfaltsundersokning.

Effektivbehandling finnsiformav dopaminagonister, vilka
normaliserar S-prolaktinnivan och minskar tumorstorleken.
Symtomen, tex synféltsbortfall, minskar ofta med denna be-
handling. | de fall da lakemedelsbehandling inte ger tillrack-
lig tumorreduktion anvands kirurgi eller stralbehandling [7].

Tidig diagnos (innan synnervsatrofi uppkommit) vid mak-
roadenom ar kopplad till battre prognos for att aterfa normala
synfalt efter behandling [8].

Graviditet och prolaktinom

Graviditet leder till fysiologiskt 6kade prolaktinnivaer pa
grund av stigande nivaer av 6strogen [7]. Under graviditet kan
hypofysen fysiologiskt 6ka i storlek med upp till 120 procent
[9]. Dennastorleksokning beror pa hyperplasi av de prolaktin-
producerande laktotrofacellernaihypofysen [2]. | ett enstaka
fall finns beskrivet att en sadan fysiologisk storleksokning
kan leda till synfaltsbortfall [10].

Da en kvinna med prolaktinom blivit gravid ska dopamin-
agonister sattas ut, eftersom dopaminagonister passerar dver
till barnet via placenta [11]. Erfarenheten av anvandning av
dopaminagonister under graviditet ar begréansad, forutom for
bromokriptin dar studier inte visat nadgon okad teratogen ef-
fekt [11].

Risken for symtomgivande tumértillvaxt under graviditet
ar mest pataglig for makroadenom (ca 30 procent, jamfort
med ca 3 procent fér mikroadenom) [11]. Symtom pa tumor-
tillvaxt ar huvudvark och synfaltsbortfall [12]. Vid ndmnda
symtom bér MR-undersékning (utan kontrast) genomféras
[7]. Vid tecken pa tumortillvaxt och ékade prolaktinvarden
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kan dopaminagonister aterinsattas, vilket ofta har god effekt
pasymtom och tumortillvaxt.

Vissa kvinnor forbattras spontant efter graviditet; symto-
men forsvinner och de &terfar normal menscykel. En mojlig
forklaring till detta ar infarkt i tumoéren under graviditeten
[12]. Bronstein et al fann att 11 procent av kvinnorna normali-
serade sina prolaktinnivaer efter graviditeten. De fann ocksé
minskad tumérmassaefter graviditet hos 8 av 23 kvinnor med
makroprolaktinom [13].

Synféltsunderstkningar hos patienter med prolaktinom
Pituitary Society rekommenderar att synfaltsundersokning
gors i samband med diagnostik av patienter som utreds pa
grund av makroprolaktinom [4]. Synféltsundersdkning re-
kommenderas inte vid diagnostik av mikroprolaktinom. Pa-
tienter med synfaltsdefekt bor regelbundet féljas med syn-
faltsundersokningar. I dessa riktlinjer finns ingen uttalad re-
kommendation om hur kvinnor med prolaktinom bor féljas
under graviditet, forutom att MR-undersokning ska géras vid
symtom som huvudvark eller synpaverkan [4]. I nyligen pub-
licerade riktlinjer fran Endocrine Society rekommenderas
synféltsundersokning foljd av MR-undersékning utan kon-
trast hos gravida kvinnor som har svéar huvudvark och/eller
synféltsforandringar [14].

Flera forfattare har dragit slutsatsen att synfaltsundersok-
ning under graviditet hos kvinnor med mikroprolaktinom en-
dast behover goras vid symtom [2, 7, 11, 15] och att patienterna
inte behdver foljas under graviditeten [2, 7,11, 15, 16].

Daremot bor gravida patienter med makroprolaktinom ge-
nomga synfaltsundersokning regelbundet under graviditeten
(med 1-3 manaders mellanrum) [2, 7, 11, 16].

Kupersmith et al visade att 6 av 8 kvinnor med makropro-
laktinom men ingen av 57 kvinnor med mikroprolaktinom ut-
vecklade synféltsbortfall under graviditet [17].

Andra forfattare menar att &ven patienter med mikroade-

|
msammanfattat

Mikroprolaktinom (<10 mm)
(mikroadenom) och makro-
prolaktinom (=10 mm) (mak-
roadenom) behandlas vanli-
gen med god framgang med
dopaminagonist.

Under graviditet gors oftast
uppehall i behandlingen med
risk for tumortillvaxt.

Endast 1 kvinna av 62 (1,6
procent) med mikroadenom
uppvisade synfaltsdefekter
under graviditeten. Defekter-
na var symtomgivande.

Av 11 kvinnor med makro-
adenom uppvisade 1 kvinna

(9,1 procent) synfaltsdefek-
ter under graviditeten, ocksa
i detta fall symtomgivande.
Slutsatsen &r att kvinnor
med mikroadenom inte beho-
ver féljas med regelbundna
synfaltskontroller under gra-
viditeten men att undersok-
ning ska goras av égonlékare
vid synrelaterade symtom.
Kvinnor med makroadenom
bor féljas med regelbundna
synféltskontroller under gra-
viditet.
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nom ska foljas med synfaltsundersdkning varje trimester (el-
ler oftare) under graviditeten [18, 19].

I dag anvéands framfor allt automatiserad statisk perimetri
for diagnostik av chiasmapaverkan [18], eftersom den ofta kan
identifiera synfaltsbortfall tidigare an kinetisk perimetri
(Goldmann-perimetri) [5]. Den mest anvdanda metoden for
troskelperimetri bygger pa forméagan att uppfatta ett ljust ob-
jekt mot en mindre ljus bakgrund (differential light sensitivi-
ty).

I den aktuella studien har i stdllet en annan typ av troskel-
perimetri anvants. Vid denna typ av synféaltsundersokning
provas formagan att upptécka ett ringformat objekt mot en
bakgrund, sk high-pass resolution perimetry eller ringperi-
metri [20].

METOD

Studien &r en retrospektiv journalgranskning for att kartlag-
ga utfallet av synfaltsundersokningar hos gravida kvinnor
med prolaktinom. Hypotesen ar att positiva fynd vid synfélts-
undersékningar hos dessa patienter ar ovanliga.

Gravida kvinnor med prolaktinom undersékta p& neuroof-
talmologiska mottagningen, Sahlgrenska universitetssjukhu-
set i Goteborg, mellan &ren 2002 och 2010 inkluderades.

De variabler som granskades var kvinnans och barnets fo-
delsear, synrelaterade symtom, utfall av synfaltsundersok-
ningarna (i positiva fall &ven typ av bortfall), tidigare syn-
faltsbortfall, visus, papillutseende och MR-resultat samt vid
vilka veckor under graviditeten undersokningar hade utforts.

Patienterna hade remitterats till neurooftalmologiska mot-
tagningen fran gynekologer, endokrinologer eller MVC-ldka-
re. Kvinnorna kom fran hela Vastra Gétalandsregionen utan
nagon speciell selektion. Aven andra 6gonmottagningar inom
regionen tog hand om gravida kvinnor med prolaktinom.

Patienternas visus och refraktion faststélldes, 6gonbotten
undersoktes, och de genomgick synféltsundersdokning. De
metoder for synféltsundersokning som anvandes var Gold-
mann-perimetri, ringperimetri och i enstaka fall kampimetri
med ett litet lysande rétt objekt.

Vanligen genomfordes perimetri vid de forsta besoken,
medan man nagon gang nojde sig med kampimetri vid sista
besoket om misstanken om synféltsskador var mycket svag
(synskdrpa >1,3, normal papill och retinalt nervfiberlager)
och patienten inte uppgav nagra symtom. Vid Goldmann-pe-
rimetri undersoktes det centrala synfaltet, vanligen med 1-3
objekt. De vanligaste objektstorlekarnasomanvéndesvar l1c,
I11e och 12b.

Goldmann-perimetri utférdes av en erfaren neurooftalmo-
log. Ringperimetri utférdes vanligen av en erfaren undersko-
terska, och resultaten bedémdes alltid av en av tva erfarna
neurooftalmologer. | storsta méjliga man anvandes samma
metod (Goldmann- eller ringperimetri) for att féljaen enskild
patient, men nagra patienter fick genomga bada metoderna.

RESULTAT
Totalt 80 kvinnor (104 graviditeter) uppfyllde inklusionskri-
terierna. Totalt 7 kvinnor exkluderades: 1 pa grund av att hon
inte hade hormonell 6ver- eller underproduktion i sitt mikro-
adenom, 1 pa grund av oklarhet om diagnosen och att pro-
laktinvarde inte fanns att tillga och 5 pa grund av att rontge-
nologisk information om adenomets storlek inte fanns att till-
ga. Materialet blev darmed 73 kvinnor (97 graviditeter), varav
11 kvinnor (14 graviditeter) hade makroadenom och 62 kvin-
nor (83 graviditeter) hade mikroadenom. Sammanlagt 24 av
kvinnorna hade genomgatt 2 graviditeter under 2002-2010.
Totalt 11 av kvinnorna hade makroprolaktinom, resterande
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mfakta 1. studiens resultat

Av 62 kvinnor med mikropro-
laktinom utvecklade 1 kvinna
(1,6 procent) synfaltsdefekter
under graviditeten.

Av 11 kvinnor med makropro-
laktinom utvecklade 1 kvinna

(9,1 procent) synfaltsdefek-
ter under graviditeten.
Bada dessa kvinnor hade
symtom i form av synned-
sattning (dimsyn).

62 kvinnor hade mikroprolaktinom. Medelaldern hos kvin-
norna med makroprolaktinom var 31 ar vid barnets fodelse,
for kvinnorna med mikroprolaktinom 33 ar. Kvinnorna var
undersokta mellan 1 och 6 ganger under graviditeten beroen-
de pa behov (medianvéarde 2).

En kvinna av de 62 med mikroadenom fick under gravidi-
teten tumortillvaxt som gav chiasmapaverkan och synfalts-
bortfall. Dettamotsvarar tumortillvaxtvid 1,2 procentav gra-
viditeterna (1,6 procent av kvinnorna). Denna patient hade
symtom i form av dimsyn och huvudvark. Vid neurooftalmo-
logisk understkning noterades &ven afferent pupilldefekt,
samre farguppfattning och en blekare papill i ena 6gat. MR-
undersdkning genomfdrdes och visade att tumoren tillvaxt
frdn 6x8 mm fore graviditeten till 15x20 mm under gravidi-
teten. Behandling sattes in, och patienten férbattrades med
enbartkvarvarande diskret temporal depression vid synfalts-
undersokning.

Sammanlagt 5 kvinnor hade paverkade synfalt som inte be-
domdes orsakade av chiasmapaverkan: 1 med tydligt funktio-
nellt synfaltsbortfall, 2 med generellt hjda trésklar som inte
talade for chiasmapaverkan och 2 med ospecifika synfaltsfor-
andringar vid forsta besoket, vilka inte kunde aterfinnas vid
andrabesoket.

Endast 9 kvinnor med mikroadenom klagade pa symtom
vid besbken. Symtom som huvudvérk, forsaémrad syn och
dimsyn var vanligast.

En kvinnaav de 11 med makroprolaktinom fick under gra-
viditeten synféltsbortfall som bedémdes orsakat av chiasma-
paverkan. Detta motsvarar tumortillvaxt vid 7,1 procent av
graviditeterna (9,1 procent av kvinnorna). Initialt hade hon
forhojda trosklar temporalt, men utvecklade efter hand 6kan-
de bitemporala synféltsdefekter. MR visade en tumérstorlek
pa 13x15 mm. Behandling sattes in, och patienten forbattra-
des. Hon hade initialt kvarstdende forhojda synfaltstrosklar
temporalt men forbattrades sedan helt. Hon hade symtom i
form av vérk i ena 6gat samt férsdmrad och dimmig syn.

Ytterligare 1 kvinna med makroadenom hade synfaltsbort-
fall med hogre trosklar nasalt, vilket inte bedémdes bero pé
chiasmapaverkan.

Bland kvinnorna med makroadenom hade 4 tidigare haft
synféltsbortfall: 2 med forhojda trosklar temporalt, 1 med
forhojda trosklar nasalt och 1 med diskret chiasmasyndrom,
som dock hade gatt tillbaka med behandling och inte aterkom
under graviditeten.

Totalt 3 kvinnor med makroadenom klagade pa symtom vid
besdken. Symtomen var huvudvérk, samre syn eller sméarta i
ettOga.

DISKUSSION

Risken for tumortillvaxt ar i vart material lagre an i tidigare
studier [11]. Detta kan bero pa att studiematerialet var forhal-
landevis litet eller att tidigare studier har utvarderat tumor-
tillvaxt &ven radiologiskt. All tumortillvaxt upptécks inte
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med synfaltsundersdkning, och asymtomatisk tumortillvaxt
kan ga tillbaka da behandling aterinsatts efter graviditeten.
Resultatet bekraftar dock det som tidigare studier visat, dvs
att risken att mikroadenom ska véxa tillrackligt under gravi-
diteten for att ge upphov till synfaltsdefekter ar mycket liten,
medan risken vid makroadenom &r storre.

En svaghet med denna studie &r dess retrospektiva natur.
Data kommer dock fran en mycket homogen enhet, som under
denaktuellatiden bemannades avendast tvd neurooftalmolo-
giska specialister. En annan nackdel ar att olika synfaltsme-
toder har anvants. Vi har dock inga indikationer pa att ndgon
synfaltsdefekt skulle ha missats hos ndgon kvinna.

Enannansvaghet med studien ar attvi inte har haft tillgang
tillgrunduppgifter kring kvinnornas graviditet, behandlings-
duration mm. Denna brist paverkar dock inte studiens slut-
satser.

Mikroprolaktinom behover inte foljas under graviditet
Baserat pd materialetidennastudie konkluderar vi att patien-
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