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\/idaus ligy ir $eimos

medicinos klinika

ENDOKRINOLOGIJOS GRUPE

AKROMEGALIJA, SUKELTA SEKRETUOJANCIOS
HIPOFIZES MAKROADENOMOS, SU OBSTRUKCINE
MIEGO APNEJA. KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE IR
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Augusté RYSELYTE, V kursas.

Darbo vadovas. Lekt. Gintaré NASKAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika, VUL SK Endokrinologijos
centras.

Darbo tikslas. Pristatyti paciento, kuriam nustatyta akromegalija, sukelta sekre-
tuojancios hipofizés makroadenomos, su obstrukcine miego apnéja, klinikinj atvejj ir
apzvelgti moksline literattirg Sia tema.

Darbo metodika. Gavus rastiska paciento sutikimg, analizuoti klinikiniai ir la-
baratoriniai duomenys. Mokslinés literaturos apzvalga atlikta naudojant tarptautine
duomeny baze Pubmed ir specializuotg Google Scholar informacijos paieskos sistema.

7 ”

Paieskai naudoti raktazodziai: “acromegaly”, “pituitary macroadenoma”, “obstructive
sleep apnea”, “comorbidities”.

Atvejo aprasymas. 43 mety pacientas atvyko endokrinologo konsultacijai dél
sunkumo pilve, liezuvio pageltimo, padidéjusiy plastaky bei pédy. Pacientas akrome-
galoidiniy bruozy, Zemo balso, su danty jspaudais lieZzuvio sonuose. KMI 32,8 kg/m?2
(vidutinis nutukimas). IS anamnezés Zinoma, jog pacientui pries 7 metus diagnozuota
sunkaus laipsnio (lll) obstrukciné miego apnéja. Apie 10 mety serga pirmine arterine
hipertenzija (PAH), dislipidemija. Atliktuose biocheminiuose tyrimuose Zenkliai padi-
déje somatotropinis hormonas (STH): 111 mlU/lir j insuling panasus augimo faktorius
(IGF-1): 618 p/l. Magnetinio rezonanso tomografijoje (MRT) matomas deformuotas
turkiabalnis, hipofizé 25,1 x 19,9 x 19,8 mm dydZio. Medikamentinis gydymas iki
operacijos neskirtas. Pacientui atliktas endoskopinis transnazalinis hipofizés naviko
(makroadenomos) pasalinimas. Po operacijos paciento biklé dinamikoje teigiama,
numatytuose kontroliniuose laboratoriniuose bei vaizdiniuose tyrimuose pakitimy
nerasta.
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Rezultatai. Akromegalija yra reta liga, kurios paplitimas bendroje populiacijoje
yra nuo 2,8 iki 13,7 atvejo 100000 gyventojy, ir 0,2—1,1 naujy atvejy 100000 gyventojy
per metus. Sergant akromegalija, viena i$ dazniausiai sutinkamy problemy yra uzdelsta
diagnostika. Dél léto ligos progresavimo, patognominiy simptomy nebuvimo ligos pra-
dZioje bei santykinio gydytojy nezinojimo apie Sig ligg, kartais prireikia net 10 mety bei
keliy medicinos specialisty, kol galiausiai nustatoma teisinga diagnozé. Toks diagnosti-
kos vélavimas prisideda prie didesnio sergamumo ir mirtingumo. Diagnozavimo metu
dauguma naviky yra makroadenomos, dél to gali kilti chirurginio gydymo sunkumy.
Aprasyta paciento istorija rodo, kad akromegalijos simptomai buvo pastebéti beveik
pries deSimtmetj, bet diagnozé nustatyta tik progresavus akromegaliniams bruozams
ir atsiradus naujoms, iSsamiau tiriamoms sveikatos problemoms. Svarbu atkreipti
démes;j j ligos komorbidiskuma ir didinti mediky bendruomenés informuotumg apie
akromegalijg, siekiant sumazinti neigiamas vélyvos diagnostikos pasekmes, pagerinti
pacienty gydymo rezultatus ir sumazinti sveikatos priezitros sistemai tenkancig nasta.

Isvados. Sis klinikinis atvejis pabréZia svarby ry$j tarp akromegalijos ir kity létiniy
sveikatos sutrikimy, tokiy kaip obstrukciné miego apnéjair arteriné hipertenzija, atsklei-
dZiant sudétingg klinikine ir diagnostine situacijg. Multidisciplininis bendradarbiavimas
yra butinas, norint uztikrinti optimalig paciento priezitrg bei siekiant sékmingai valdyti
klinikines situacijas, reikalaujancias rety ligy j diferencine diagnostika jtraukimo.

Raktazodziai. Akromegalija; hipofizés makroadenoma; obstrukciné miego apnéja;
komorbidiskumas.



