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ÁVADAS

Hi po fi zës ade no ma (HA) yra ade no hi po fi zës pa ren chi mos 
làs te liø ge ry bi nis na vi kas. HA su da ro apie 10–25 % vi sø
in trak ra ni ji niø na vi kø, o pa pli ti mas ben dro je po pu lia ci jo -
je – 16,7 % [1]. Kli nið kai reikð min gos HA pa si reið kia 1 ið
1 064 gy ven to jø [2]. Mo te rys ðia li ga ser ga du kart daþ niau
nei vy rai [3]. HA ga li pa si reikð ti dviem bû dais: 1) en dok ri -
ni niais po ky èiais, dël hor mo nø hi per sek re ci jos ar hi po sek -
re ci jos na vi kui su spau dus nor ma lià hi po fi zæ, 2) ap lin ki niø
struk tû rø spau di mo simp to mais. Ðiais simp to mais pa pras -
tai pa si reið kia mak ro a de no mos [4].

In va zy vios HA yra ag re sy vios, nes ið tur kia bal nio sri -
ties ga li plis ti á ap lin ki nius au di nius. HA in va zy vu mas ir
na vi ko su kel ti me ta bo li niai su tri ki mai ga li sà ly go ti ir le ta -
lias ið ei tis, ka dan gi be veik kiek vie nas þmo gaus or ga nas ir
au di nys yra tie sio giai ar ne tie sio giai vei kia mi prie ki nës ar
uþ pa ka li nës ðios liau kos da lies ið ski ria mø hor mo nø [1].
La bai svar bu nu sta ty ti krau jo þy me nis, lei dþian èius prog -
no zuo ti kli ni ki næ HA ei gà, pa si rink ti gy dy mo sche mà.

In ter leu ki nas-17 yra vie nas ið ga li mø HA in va zy vu mo
þy me nø. Tai pro uþ de gi mi nis ci to ki nas, su da ry tas ið
150 ami no rûgð èiø. Jis mo du liuo ja anks ty và imu ni nio at sa -
ko sta di jà. At lik ti ty ri mai pa ro dë, kad in ter leu ki nas-17 yra

su si jæs su na vi ko pro li fe ra ci ja ir in va zi ja [5, 6]. Be to, bu vo
ras ta in ter leu ki no-17 re cep to riø hi po fi zës au di ny je [7, 8].

Ðia me straips ny je ap þvel gia me HA etio lo gi jà, kli ni kà,
diag nos ti kos ir gy dy mo ga li my bes, pa grin di niø imu no ge -
ne ti niø veiks niø po vei ká HA pa si reikð ti ir ap tar ia me in ter -
leu ki no-17 vaid me ná HA etio pa to ge ne zë je.

ETIOLOGIJA

HA at si ra di mo me cha niz mai iki ðiol në ra vi sið kai ið tir ti.
Ma no ma, kad tai – dau gia veiks nës etio lo gi jos li ga, ku riai
pa si reikð ti áta kà da ro tiek ge ne ti niai veiks niai, tiek hor mo -
ni në sti mu lia ci ja, tiek au gi mo fak to riai ir kt. [1].

Tir ti ap lin kos veiks niai, ku rie ga lë jo tu rë ti áta kos ið si -
vys ty ti HA. Moks li nin kai ty rë HA ry ðá su mo bi liø jø te le fo -
nø var to ji mu, ta èiau ne pa vy ko áro dy ti ðios sà sa jos [9]. Taip 
pat bu vo nu sta ty ta, kad rû ky mas ne di di na HA pa si reið ki -
mo ri zi kos [10].

Ðiuo me tu dau giau sia ty ri në ja ma ge ne ti niø veiks niø
áta ka. Ið ski ria ma ðei mi në izo liuo ta HA, ku ri pa vel di ma au -
to so mi niu do mi nan ti niu bû du ir su da ro apie 4–5 % vi sø
HA [11]. Daþ niau siai ðie na vi kai yra su si jæ su dau gi nës en -
dok ri ni nës ne op la zi jos sin dro mo 1 ti pu (MEN1), Car ney
kom plek su (CNC) ir ðei mi ne izo liuo ta HA (FI PA) [12].
FI PA pir mà kar tà bu vo nu sta ty ta Ðiau rës Ai ri jo je ið ty rus
ke tu rias ðei mas, ser gan èias HA, ku rios na riams bu vo ras ta
vie no da AIP ge no mu ta ci ja (c. 910 C-T) [13, 14].
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IMUNOGENETINIAI VEIKSNIAI

Yra pla èiai ty ri në ja ma bio lo gi niø mar ke riø svar ba HA pa -
to ge ne zë je. Bio lo gi niams mar ke riams pri klau so chro mo -
so mi nës al te ra ci jos ir miRNR (mikroRNR), pro li fe ra ci jos
mar ke riai, on ko ge nai, tu mo ro su pre so riø ge nai, au gi mo
fak to riai ir jø re cep to riai, fak to riai, su si jæ su an gio ge ne ze
ar làs te liø ad he zi ja. Ta èiau ne áro dy ta, kad nors vie nas bio -
mar ke ris yra tin ka mas ag re sy viø-in va zi niø HA diag nos ti -
kai [15].

Ke liuo se moks li niuo se ty ri muo se bu vo tir ti funk cio -
nuo jan èiø asimp to miø ade no mø pa to ge ne zi niai me cha niz -
mai. Làs te lei spe ci fið ki transk rip ci jos fak to riai yra nau din -
gi iden ti fi kuo ti HA ci to ge ne zæ. Prie ki nës hi po fi zës da lies
làs te lës ið si vys to ið prie ki nës ner vi nës ke te ros ir dël hi po fi -
zës hor mo nø ge nø raið kos pro gre suo ja di fe ren cia ci ja [16].
Tpit ge nas, ku ris re gu liuo ja POMK (pro opio me la no kor ti -
no) au di niø raið kà, ið ski ria mas ið kor ti kot ro pi niø ir me la -
not ro pi niø làs te liø ir yra spe ci fi nis POMK ga mi nan èiø làs -
te liø þy muo [17]. At li kus Tpit ge no ty ri mus, ne funk cio -
nuo jan èio se hi po fi zës ade no mo se nu sta ty ti prie ðin gi re -
zul ta tai. Vie na me ty ri me imu no his to che mi niu me to du nu -
sta ty ta, kad Tpit ge nas bu vo tei gia mas tri jo se ið ke tu riø
ade no mø, o ki ta me ty ri me gau tas þe mes nis Tpit ge no
mRNR ir bal ty mø kie kio raið ka [16].

Be to, transk rip ci jos fak to rius Neu roD1 su si jun gia su
POMK pro mo to riu mi, ak ty vuo ja POMK transk rip ci jà ir
pri si de da prie funk ci nës ad re no kor ti kot ro pi nà (AKTH)
sek re tuo jan èiø hi po fi zës ade no mø raið kos ir di fe ren cia ci -
jos, taip pat ir ne funk cio nuo jan èiø ade no mø [18]. Ste roi -
do ge ni nis fak to rius 1 (SF-1), ran da mas kiau ði dþiø, sëk li -
dþiø ir ant inks èiø au di niuo se, yra þi no mas kaip svar bus en -
dok ri ni nës sis te mos vys ty mo si ir funk ci jos re gu lia to rius
[19]. Taip pat SF-1 yra ran da mas go na dot ro pi në se làs te lë -
se, kai ser ga ma ne funk cio nuo jan èia HA. DAX-1, bran -
duo liø re cep to rius, kar tu yra ir spe ci fi nis làs te liø fak to rius
go na dot ro pi niø làs te liø di fe ren cia ci jai ir ið reið kia mas ne -
funk cio nuo jan èiø ade no mø [20]. Pit-1, ku ris pri klau so ge -
nø ðei mai, at sa kin gai uþ bal ty mø re gu lia ci jà, ak ty vuo ja au -
gi mo hor mo no ir pro lak ti no ge nus ir su stip ri na b-TSH ge -
no transk rip ci jà [21].

Ne funk cio nuo jan èio se so ma tot ro pi niø, ti rot ro pi niø ir
lak tot ro pi niø làs te liø ade no mo se Pit-1 ir au gi mo hor mo no
mRNR raið ka bu vo pa na ði á funk cio nuo jan èios HA [22].
Pit-1 ir GA TA-2 yra eks pre suo ja mi vi sø ne funk cio nuo jan -
èiø ade no mø ti rot ro pi niø làs te liø bran duo liuo se, pa na ðiai
kaip ir funk cio nuo jan èiø ade no mø. Tai ro do, kad simp to mø 
ne bu vi mo prie þas tis at si ran da dël Pit-1 ge no ne ak ty vu mo
sig na li nia me ke ly je, ku ris le mia hor mo nø ið sky ri mà [22].

Co o per ir ben dra au to riø ty ri mu bu vo nu sta ty ta, kad ne -
funk cio nuo jan èios kor ti kot ro pi nës ade no mos tik rai at -
spin di kor ti kot ro pi nius þy me nis, Neu roD1 ir AKTH, taip
pat ge rai kaip ir go na dot ro pi nius þy me nis, DAX-1, SF-1 ir
a-GSU [20]. Ið ki tos pu sës, ne funk cio nuo jan èios kor ti ko -
tro pi nës ade no mos bu vo skir tin gos, ly gi nant su kor ti kot ro -
pi në mis ir go na dot ro pi në mis ade no mo mis. Tai liu di ja
bran duo liø Tpit eks pre si jos ne bu vi mas, nors yra ran da mas
ci top laz mi nis ir bran duo li nis SF-1, ati tin ka mai [20].

Moks li nin kai, neat si þvelg da mi á làs te liø kil mæ ir nau -
do da mi mik ro gar de læ, pa ly gi no ge nø raið kos pro fi lia vi mà
ir ra do skir tin gai ið skir tus ge nus (angl. differentialy ex -
pressed genes, DEGs) tarp nor ma lios þmo gaus hi po fi zës ir 
esant HA aug liui. Anks èiau at lik ti þmo gaus HA mik ro gar -
de lës ty ri mai nu sta të daug nau jø ge nø, to kiø kaip PTTG,
GADD45, MEG3a ir BMP-4 [23].

Þmo gaus PTTG (angl. Pi tu itary Tu mor Trans form ing
Gene) ge nø ðei ma yra su da ry ta bent ið tri jø ge nø: PTTG1,
PTTG2 ir PTTG3. Ðie ge nai da ly vau ja tu mo ro ge ne zë je,
làs te liø trans for ma ci jo je, DNR tai sy me, an gio ge ne zë je ir
ge nø re gu lia ci jo je [24].

PTTG trû ku mas slo pi na làs te liø pro li fe ra ci jà, taip ma -
þin da mas HA vys ty mà si. Ið to ti ki ma si, kad PTTG raið ka
pa di di na bet ku rio ti po na vi kà. PTTG re gu liuo ja KE AF
(krau ja gys li nio en do te lio au gi mo fak to rius) ir FAF (fib -
rob las tø au gi mo fak to rius) raið kà, to dël, ser gant HA, abu
pa di dë ja [25].

At lik ti ty ri mai kai ku riuos ge nus iden ti fi ka vo kaip HA
tu mo ro ge ne zës veiks nius, ku rie pri klau so GADD45 ge nø
ðei mai, o GADD45 ge no raið kos trû ku mas bu vo nu sta to -
mas, ser gant ávai riais tu mo rais. Bu vo áro dy ta, kad di de lis
ar ma þas GADD45G ge no raið kos trû ku mas yra nu sta to -
mas dau gu mo je HA dël pro mo to riaus me ti li ni mo [26].
GADD45B, tir tas mik ro gar de lë je, pa tvir tin tas po li me ra -
zës gran di ni nës re ak ci jos (PGR) ir imu nob lo to me to dais,
taip pat in vi t ro eks pe ri men tais, iden ti fi kuo tas kaip tu mo ro
su pre so rius. Cheun su chon ir ben dra au to riai nu ro dë, kad
MEG3 ne bu vo ras tas, ti riant ne funk cio nuo jan èias HA. Tai
ro do, kad jo inak ty va ci ja su ke lia ne funk cio nuo jan èiø hi -
po fi zës ade no mø ið si vys ty mà [27]. Ki ti ge nai, POU1F1,
IGFBP3 ir CCNB1, taip pat ko re liuo ja su HA [28].

p53 yra tu mo ro su pre so riaus bal ty mas, ku rá ko duo ja
TP53 ge nas. Jis yra svar bus làs te liø pro li fe ra ci jai, apop to -
zei ir ge no mo sta bi lu mui. p53 raið ka sie ja ma su ag re sy -
viais hi po fi zës na vi kais. Tha par ir ben dra au to riai ið ty rë,
kad ne in va zi nës ir in va zi nës ade no mos ir hi po fi zës kar ci -
no mos at ve ju nu sta to mas p53 per tek lius [29]. Nors ke lios
moks li nin kø gru pës nu sta të, kad p53 ko re liuo ja su lo ka liu
HA re ci dy vu [30], „ag re sy vus-in va zi nis“ pro lak ti nà ga mi -
nan tis na vi kas sin te ti no dau giau p53 [31], bet reikð min ga
ko re lia ci ja su in va zi niu au gi mu ne bu vo ste bë ta [32]. Ðie
prie ðin gi re zul ta tai ro do, kad p53 në ra ne pri klau so mas
prog nos ti nis veiks nys, pa de dan tis nu sta ty ti HA in va zy vu -
mà [15].

Mik roRNR (miRNR) re gu liuo ja ge nø raið kà po transk -
rip ci nia me lyg me ny je, sky lant miRNR ar ba slo pi nant bal -
ty mø sin te zæ. MiRNR taip pat svar bûs kaip tu mo ro su pre -
so riø ge nai ar on ko ge nai [33]. Ne ti pi në miRNR raið ka yra
sie ja ma su hi po fi zës ne op la zi ja. Stil l ing ir ben dra au to riai
nu sta të skir tin gà miR-122 raið kà kor ti kot ro pi në se ade no -
mo se, ly gi nant su kor ti kot ro pi në mis kar ci no mo mis [34].
MiR-145, miR-21, miR-141, let-7a, miR-150, miR-15a,
miR-16 ir miR-145 raið kos trû ku mas ras tas AKTH sek re -
tuo jan èio se ade no mo se. Nors miRNR raið ka ne ko re lia vo
su na vi ko dy dþiu, bet ma þes në miR-141 raið ka ko re lia vo
su po ope ra ci ne re mi si ja pa cien tams, sir gu siems kor ti kot -
ro pi ne ade no ma [35].
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Len te lë. Imu no ge ne ti niø veiks niø áta ka hi po fi zës ade no mos pa si reið ki mui

Imu no ge ne ti niai veiks niai Poveikis Patogenezinis mechanizmas Literatûra

FGFR4/NCAM/N-kad he ri -
no/b-ka te ni no kom plek sas

Bet kurios dalies
paþaida

FGFR4/NCAM/N-kadherino/b-katenino komplekso vientisumas yra 
reikalingas, kad bûtø iðlaikytas normalus neuroendokrininiø làsteliø
fenotipas ir jø sàveika su ekstraceliuliniu matriksu.

1

AIP ge nas Mutacija AIP yra tumoro supresorius, bet jis veikia susijungdamas su
specifiniais (AIP) receptoriais hipofizëje, kur aktyvuoja hipofizës
adenomos vystymosi mechanizmà. Dabar manoma, kad AIP genas
uþima cAMP (cikloadenozinmonofosfatazë) kelià ir, bûdamas
làsteliø pavirðiuje, keièia integrino funkcijas.

13, 14

Tpit ge nas Trûkumas Reguliuoja POMK audiniø raiðkà ir yra specifinis POMK
gaminanèiø làsteliø þymuo. Tpit geno trûkumas sutrikdo POMK
sintezæ ir audiniø raiðkà, todël iðsivysto nefunkcionuojanti HA.

16, 17, 20

Neu roD1 Trû ku mas NeuroD1 yra transkripcijos faktorius, kuris susijungia su POMK
promotoriumi, aktyvuoja POMK transkripcijà ir prisideda prie
funkcinës AKTH sekretuojanèiø adenomø raiðkos ir diferenciacijos,
taip pat ir prie nefunkcionuojanèiø adenomø.

18, 20

SF-1 Per tek lius Þinomas kaip svarbus endokrininës sistemos vystymosi ir funkcijos
reguliatorius. Randamas gonadotropinëse làstelëse, kai sergama
nefunkcionuojanèia hipofizës adenoma.

19

Pit-1 ge nas Inaktyvacija Geno inaktyvacija signaliniame kelyje sukelia hormonø (augimo
hormono, prolaktino) neiðskyrimà.

20–22

DAX-1 Per tek lius Yra specifinis làsteliø faktorius gonadotropiniø làsteliø
diferenciacijai ir yra iðskiriamas nefunkcionuojanèiø adenomø.

20

PTTG Per tek lius PTTG trûkumas slopina làsteliø proliferacijà, taip maþindamas HA
vystymàsi. Manoma, kad PTTG raiðka padidina bet kurio tipo
navikà, paveikdama KEAF ir FAF raiðkà.

24, 25

MEG3 Inak ty va ci ja Jo inaktyvacija sukelia nefunkcionuojanèiø hipofizës adenomø
iðsivystymà.

27, 28

GADD45B Trûkumas GADD45B yra tumoro supresorius, jo trûkumas sukelia greitesná
HA augimà.

28

GADD45G Trûkumas GADD45G geno raiðkos trûkumas atsiranda dël promotoriaus
metilinimo.

26, 26

p53 Per tek lius p53 yra tumoro supresoriaus baltymas, kurá koduoja TP53 genas. Jis 
yra svarbus làsteliø proliferacijai, apoptozei ir genomo stabilumui.
p53 raiðka yra siejama su agresyviais hipofizës navikais.

29–32

miRNR Trûkumas MiRNR taip pat svarbûs kaip tumoro supresoriø genai ar onkogenai. 
Netipiðka miRNR raiðka yra siejama su hipofizës neoplazija.
Daugelio miRNR raiðkos trûkumas rastas AKTH sekretuojanèiose
adenomose.

33–35

IL-17 Per tek lius IL-17 padidëjimas lemia IL-17 receptoriø padaugëjimà. Esant
navikiniam susirgimui, audinyje prie ðiø receptoriø jungiasi
specifinis citokinas, dël kurio atsiranda mikrokraujagyslës.

36, 39

MMP-9 ge nas Perteklius Uþdegimo mediatoriai (MMP-9) pagreitina aplinkiniø audiniø ar dy -
mà. Tai skatina naviko invazijà ir metastazavimà. Ðie uþdegiminiai
procesai sustiprina karcinogenezæ paþeistuose organuose. MMP-9
yra potencialus biologinis markeris invazinëms HA diagnozuoti.

36, 40

FGFR4-R388 (fib rob las tø
au gi mo fak to riaus
receptorius 4)

Vie nin te lio nu -
kle o ti do po li mor -
fizmas (SNP)

Ðis ale lis ne se niai bu vo su sie tas su mi to chon dri niu STAT3 (angl.
Sig nal tran du cer and ac ti va tor of tran sc rip tion 3) ge no se ri no fos fo -
ri li ni mu, ku ris pa leng vi na au gi mo hor mo no làs te liø tu mo ro ge ne zæ. 

45

NCAM (angl. neu ral cell
ad he sion mo l e cu le)

Per tek lius Susijungusiø su polisialo rûgðtimi (inaktyvintas NCAM, kuris negali 
prisijungti prie gretimos membranos) neuronø adhezijos molekuliø
kiekis koreliuoja su HA augimu ir invazyvumu.

46

GHRH (angl. growth hor -
mone re le a s ing hor mo ne)

Mu ta ci ja Au gi mo hor mo nà sek re tuo jan èioms ade no moms trûks ta di de lio
cAMP kie kio, ku ris ro do, kad jos tu rë tø at sa ky ti á gy dy mà
somatosta ti no ana lo gais, bet vie toj at sa ko á gy dy mà jie pa kei èia
STAT (angl. Sig nal tran du cer and ac ti va tor of tran sc rip tion)
signali ná ke lià, kuris pri ski ria mas so ma ti nei au gi mo hor mo ne
recepto riaus mutacijai. Ði mu ta ci ja ken kia gli ko zi li ni me
dalyvaujanèiø recepto riø ap do ro ji mui ir pa tei ki mui.

47–49



IL-17

Nu sta ty ta, kad uþ de gi mas pa de da na vi ko làs te liø in va zi jai. 
Ma no ma, kad uþ de gi mo me dia to riai (IL-1, IL-6, IL-8,
TNFa ir MMP-9) pa grei ti na ap lin ki niø au di niø ar dy mà,
kas ska ti na na vi ko in va zi jà ir me ta sta za vi mà. Ðie uþ de gi -
mi niai pro ce sai su stip ri na kar ci no ge ne zæ pa þeis tuo se or -
ga nuo se [36].

In ter leu ki nas-17 (IL-17) yra sin te zuo ja mas T làs te liø
hel pe riø-17 (Th-17) ir yra pri ski ria mas ci to ki nams, ku rie
da ly vau ja vë les në se uþ de gi mo kas ka do se, pa di din da mi
che mo ki nø ga my bà ir su telk da mi mo no ci tus ir neut ro fi lus
á uþ de gi mo þi di ná. Nu sta ty ta, kad, esant dau ge liui lë ti niø
ne in fek ci niø su sir gi mø, ku riuo se da ly vau ja uþ de gi mi nis
at sa kas, nu sta to ma pa di dë ju si IL-17 kon cen tra ci ja [37].
Moks li niais ty ri mais nu sta ty ta, kad tam tik ro mis sà ly go -
mis in ter fe ro nas ga ma (IFNg) su stip ri na Th-17 làs te liø uþ -
de gi mi ná at sa kà [38]. Be to, Th-17 làs te liø kie kiai tei gia -
mai ko re liuo ja su na vi ko mik ro krau ja gys liø tan kiu [36].

IL-17 re cep to riai (IL-17R) yra vi suo se iki ðiol tir tuo se
au di niuo se, áskai tant ir hi po fi zës au di ná, to dël IL-17 pa di -
dë ji mas le mia jo re cep to riø pa dau gë ji mà [36]. Esant na vi -
ki niam su sir gi mui au di ny je, prie ðiø re cep to riø jun gia si
spe ci fi nis ci to ki nas, dël ku rio atsi ran da nau ja da rës mik ro -
krau ja gys lës [39]. Taip su da ro mos pa lan kios sà ly gos aug ti 
na vi kui [36].

2011 m. Qui ir ben dra au to riai nu sta të, kad IL-17 kie kis
krau jo se ru me, ser gant in va zi ne HA, bu vo daug di des nis,
nei ser gant ne in va zi ne HA [36].

KLINIKA IR DIAGNOSTIKA

HA pa si reið kia en dok ri ni niais su tri ki mais, tai yra hor mo nø 
hi per sek re ci ja ar ba trû ku mu, neu ro lo gi ne simp to ma ti ka
dël na vi ko ma sës ir ga li bû ti at si tik ti nis ra di nys, kai dël ki tø 
in di ka ci jø at lie kant gal vos sme ge nø mag ne ti nio re zo nan so 
ty ri mà (MRT) ran da ma HA [50].

Ser gant HA, di dþia jai da liai pa cien tø dël re gos ner vo
kryþ mës kom pre si jos pa þeis tø re gos ner vø skai du lø su trin -
ka re gos funk ci jos (re gos aðt ru mas, aki plo tis, spal vø jus lë,
kon tras ti nis jaut ru mas) ir ste bi mi re gos ner vø dis kø pa þei -
di mai, to dël of tal mo lo gi niai ty ri mo me to dai yra svar bûs
anks ty vo je HA diag nos ti ko je [51].

HA en dok ri ni niai simp to mai yra dël hor mo nø per tek -
liaus, daþ niau siai dël hi per pro lak ti ne mi jos, ak ro me ga li jos
ar Ku ðin go sin dro mo. Ki ta en dok ri ni në simp to ma ti ka pa -
si reið kia hor mo nø trû ku mu – hi po pi tui ta riz mu, daþ niau -
siai hi po go na diz mu. Taip yra dël to, kad ne tie sio giai truk -
do ma ið skir ti nor ma lø hor mo nà, dël tie sio gi nio hi po fi zës
spau di mo ar ba pul sa ci nio liu tei ni zuo jan èio hor mo no (LH) 
ið sky ri mo slo pi ni mo, dël ku rio ne adek va èiai sti mu liuo ja -
mos go na dos [52]. Kli ni ki në simp to ma ti ka pri klau so nuo
pa cien to ly ties. Jei pa cien tas yra mo te rið kos ly ties, tai kli -
ni ki nei simp to ma ti kai svar bu, ka da ji su sir go HA – iki ar
po me no pau zës. Nuo var gis ir li bi do su ma þë ji mas yra bû -
din gi tiek vy rams, tiek mo te rims. Vy rai ga li tu rë ti erek ci -

jos su tri ki mø, o mo te rys prieð me no pau zæ – oli go me no rë jà 
ar ame no rë jà [53].

Daþ niau si neu ro lo gi niai simp to mai pa cien tams, ser -
gan tiems HA, yra gal vos skaus mai ir re gë ji mo su tri ki mai
[53]. Neu ro lo gi në simp to ma ti ka yra daþ nes në, ser gant ne -
funk cio nuo jan èio mis HA. Jos ne sek re tuo ja hor mo nø, ku -
rie su kel tø en dok ri ni næ simp to ma ti kà, ir dël pa vë luo to jø
diag no za vi mo pa cien tams at si ran da pa di dë ju sios na vi ko
ma sës simp to mai. Gal vos skaus mai, ku rie at si ran da dël
spau di mo á kie tà já dan ga là, yra ne spe ci fið ki ir ne ko re liuo ja
su na vi ko dy dþiu [54].

Pa di dë jæs na vi kas pra de da spaus ti re gos ner vø kryþ mæ, 
pir miau sia su kel da mas re gë ji mo lau ko ið kri ti mus, daþ -
niau siai bi tem po ra li næ he mia nop si jà. Jei HA di dë ja la te ra -
liai á aky tà já an tá, ji ga li pa kenk ti III (n. ocu lo mo to rius),
IV (n. troch le a ris) ir VI (n. ab du cens) gal vi nius ner vus.
Su ma þë jæs re gë ji mo aðt ru mas ga li at si ras ti, jei na vi kas
spau dþia re gos ner và ar spau di mas á já pa di dë ja. Skir tin gai
nuo gal vos skaus mø, re gë ji mo su tri ki mai ko re liuo ja su na -
vi ko dy dþiu. Daþ niau siai jie at si ran da pa ma þu, to dël dau -
gu ma pa cien tø net ne pa ste bi pa si kei ti mø, kol në ra ið ti ria mi 
spe ci fið kai [55]. Ki ti neu ro lo gi niai simp to mai – ri no lik vo -
rë ja, trau ku liai ar hi po fi zës apo plek si ja, pa si reið kia la bai
re tai [50].

GYDYMAS

HA gy dy mas yra kom plek si nis. Pa grin di niai gy dy mo me -
to dai yra chi rur gi nis gy dy mas, ra dio te ra pi ja ir gy dy mas
vais tais. Ðiuo gy dy mu no ri ma su ma þin ti: hor mo nø hi per -
sek re ci jà ir su kel tus kli ni ki nius simp to mus, na vi ko dy dá,
sie kiant su ma þin ti simp to mus dël ma sës efek to, ir hor mo -
nø trû ku mà [50].

Di dþio ji da lis hi po fi zës mik ro ade no mø gy do mos kon -
ser va ty viai, var to jant do pa mi no ago nis tus – bro mok rip ti -
nà ir ka ber go li nà [56]. Ðie vais tai ma þi na hi per pro lak ti ne -
mi jos simp to mus, na vi ko dy dá ir at ku ria rep ro duk ci nes
funk ci jas, taip su ma þin da mi pro lak ti no ið si sky ri mà ið prie -
ki nës hi po fi zës da lies. At si þvel giant á mik ro ade no mos rû -
ðá, ga li ma var to ti so ma tos ta ti no ana lo gus – ok tre o ti dà ar
lan re o ri dà, ku rie su ma þi na au gi mo hor mo no ið sky ri mà ir
so ma tot ro pi niø làs te liø pro li fe ra ci jà; so ma tos ta ti no re cep -
to riø an ta go nis tus – peg vi so man tà, ku ris su ma þi na á in su li -
nà pa na ðaus au gi mo fak to riaus-1 sin te zæ. Jei pa cien tai yra
pa lia ty vûs ar ne ope ra bi lûs, ski ria mi gliu ko kor ti koi dai, sie -
kiant su ma þin ti na vi ko su kel tà simp to ma ti kà, ta èiau jie ne -
tu ri jo kios tie sio gi nës áta kos gy dant na vi kà [50].

Trans fe noi da li në mik ro chi rur gi ja yra pa grin di nis chi -
rur gi nis gy dy mo me to das ne funk cio nuo jan èioms mik ro -
ade no moms ir funk cio nuo jan èioms ade no moms, su ke -
lian èioms ak ro me ga li jà ar Ku ðin go li gà [56]. Ty ri mø duo -
me ni mis, po ðiø ope ra ci jø kom pli ka ci jø daþ nis ne vir ði ja
4 %, o mirð ta mu mas svy ruo ja tarp 0 ir 1 % [58].

Dau gu ma hi po fi zës ade no mø, tai kant gy dy mà vais tais
ar ba trans fe noi da li næ mik ro chi rur gi jà, vi sið kai ið gy do mos. 
Ta èiau, kai ne pa vyks ta ra di ka liai pa ða lin ti na vi ko, po ope -
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ra ci jos ga li bû ti tai ko mas ad ju van ti nis gy dy mas ra dio te ra -
pi ja ar pa kar to ti nai ope ruo ja ma. Nors ra dio te ra pi ja yra
efek ty vi, ta èiau daþ nai su ke lia pan hi po pi tui ta riz mà [59].

Kuo anks èiau diag no zuo ja ma HA, tuo di des në ti ki my -
bë ra di ka liai jà pa ða lin ti tai kant trans fe noi da li næ chi rur gi -
jà, to dël svar bu kuo anks èiau átar ti ðià pa to lo gi jà ir nuo dug -
niai tiks lin gai ið tir ti pa cien tà.

APTARIMAS

HA pa si reið ki mo me cha niz mai iki ðiol në ra pa kan ka mai
ið tir ti. Ma no ma, kad tai dau gia veiks nës etio lo gi jos li ga,
ku rios pa si reið ki mui áta kà tu ri tiek ge ne ti niai veiks niai,
tiek hor mo ni në sti mu lia ci ja, tiek au gi mo fak to riai [1]. Tir -
tiems bio lo gi niams mar ke riams pri klau so chro mo so mi nës
al te ra ci jos ir miRNR (mikroRNR), pro li fe ra ci jos mar ke -
riai, on ko ge nai, tu mo ro su pre so riø ge nai, au gi mo fak to riai
ir jø re cep to riai bei fak to riai, su si jæ su an gio ge ne ze ar làs -
te liø ad he zi ja [15]. Ma no ma, kad ge ne ti niai veiks niai tu ri
dau giau sia áta kos ðiai li gai, ta èiau ras ti vie no bio lo gi nio
mar ke rio ar ge ne ti niø kom plek sø mar ke riø, tin ka mø nau -
do ti ru ti ni nei HA diag nos ti kai, iki ðiol ne pa vyks ta.

In ter leu ki no-17 re cep to riai yra ir hi po fi zës au di ny je,
to dël IL-17 pa di dë ji mas le mia jo re cep to riø pa dau gë ji mà
[36]. Esant na vi ki niam su sir gi mui au di ny je, prie ðiø re cep -
to riø jun gia si spe ci fi nis ci to ki nas, dël ku rio at si ran da nau -
ja da rës mik ro krau ja gys lës [39], su da ran èios pa lan kias sà -
ly gas aug ti na vi kui [5].

Mû sø nag ri në ti fak to riai at sklei dþia pa grin di niø „bio -
mar ke riø“ sa vy bes ir jø áta kà HA ið si vys ty mui.
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ANAL Y SIS OF MAIN IMMUNOGENETIC FAC TORS
OF PI TU ITARY ADENOMA

Sum mary

Pi tu itary gland is con sid ered to be the most im por tant en do crine
gland which reg u lates the body’s hor mones. It weighs about
0.5 grams. Hypophysis is lo cated in the sphenoid body’s su pe rior
sur face de pres sion, sella turcica. This area is sur rounded by very
im por tant neu ral, vas cu lar, endocrinal, and os se ous struc tures;
there fore many patho log i cal pro cesses can arise in this zone. In
sella turcica, the most com mon patho log i cal pro cess is

hypophysis adenoma which has un clear etiopathogenesis. Re -
cently many immunogenetic fac tors which have in flu ence on the
for ma tion of hypophysis adenoma have been in ves ti gated. How -
ever the ac cu rate mech a nisms are still un known.

In this ar ti cle we re view pi tu itary adenoma eti ol ogy, clin ics,
di ag nos tics, treat ment, the ef fect of main immunogenetic fac tors
in pi tu itary adenoma for ma tion, and com pre hen sive dis cus sion
about the role of interleukin-17 in the etiopathogenesis of pi tu -
itary adenoma.

Keywords: pi tu itary, eti ol ogy, symp toms, di ag nos tics, treat -
ment, interleukin-17.
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