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Férandringar sedan féregaende version

Layout och formateringar ar andrade enligt ny gemensam

dokumentmall for VGR. Inga andringar i innehall.

Bakgrund och syfte

Ca 30 % av alla hypofysadenom utgors av prolaktinom. Prolaktinom delas in i
mikroadenom (<10 mm) och makroadenom (= 10 mm). Hos kvinnor ar
mikroadenom vanligast och endast 3—7% av dessa utvecklas till makroadenom.
Prolaktinom producerar prolaktin som vid hoga nivaer kan medfora galaktorré,
amenorré och infertilitet. Man behandlar i forsta hand med dopaminagonister
(Norprolac®, Dostinex®), Pravidel®), vilket leder till minskad
prolaktinproduktion och minskat tumoromfang. Om det inte ar tillrackligt kan
tumorreducerande behandling vara nodvandig (kirurgi, stralning). Ett
prolaktinom kan trycka pa kringliggande viavnader och da orsaka
synfiltsinskrankning och 6gonmotilitetspaverkan. Det vanligaste ar att
patienterna far en maéttlig synfaltspaverkan i det perifera omfanget men andra
synstorningar, till exempel dubbelseende kan forekomma. En blédning i

tumoren kan i sdllsynta fall leda till akut blindhet.

Utfdorande

Vid graviditet utsitts dopaminagonister pa grund av passage till placenta och
mojlig ogynnsam effekt pa fostret. Utsattningen av behandlingen kan leda till

tumortillvaxt. Det ar dock visat 1 studier att tillvaxt i mikroadenom som medfor
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synpaverkan ar ovanligt, och att patienterna i dessa fall marker av sin
synpaverkan som signalerar tumortillvaxt. Vid makroadenom ar tumortillvaxt
som medfor synpaverkan vanligare, vilket motiverar rutinmaissig undersokning
av synfiltet under graviditet i denna grupp. Aven i dessa fall brukar dock

tumortillvaxten manifestera sig i markbara besvar.

e Alla gravida med prolaktinom (mikro- och makroadenom)
instrueras darfor att vara uppmarksamma pa
synforandringar. MHV-ldkare remitterar i sa fall till
ogonklinik dar man tar stallning till adekvat undersokning

(synfiltsundersokning, MR).

Handldggning under graviditet, besvarsfri patient

Mikroadenom (<10 mm)

Vid graviditetsbesked sitts behandlingen med dopaminagonist ut.

Rutinmassig synfaltsundersokning behovs ej under graviditeten.

Makroadenom (=210 mm)

Vid graviditetsbesked satts behandlingen med dopaminagonist ut. Patienten
remitteras i forsta trimestern till Ogonsjukvérden SU for synfiltsundersékning
(perimetri) som bor goras regelbundet under graviditeten, med 1—3 méanaders
mellanrum. Undersokningsintervallen avgors av neurooftalmolog vid det forsta

undersokningstillfallet.

Om patienten inte vet om hon har ett mikro- eller makroadenom eftersands

journalkopia for bedomning av MHV-lakare.
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Ansvar

Modrahalsovardsoverlakare ansvarar for innehallet i riktlinjen. Omradeschefer

och enhetschefer ansvarar for att riktlinjen implementeras och efterlevs.

Arbetsgrupp

Innehallsansvarig

Karin Jerhamre Sund, modrahélsovardsoverldakare, Centrala

Modrahalsovardsteamet (CMHYV), Regionhélsan.
Innehéllsgranskare
Anna Hagman, modrahalsovardsoverlakare, CMHV, Regionhalsan.

Stina Andersson, 6verlakare, Neuro-oftalmologisk mottagning,

Ogonsjukvard, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Godkannare

Susanne Samuelsson, omradeschef, barnmorskemottagningar och gynekologi,

Goteborg och Sodra Bohuslan, M4, Regionhalsan.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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