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Akromegalia — niedoceniony problem zdrowotny
w praktyce lekarza rodzinnego
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Akromegalia jest przewlekfa choroba spowodowana najczesciej przez gruczolak przysadki,
stad jest postrzegana jako jednostka chorobowa ,przypisana” endokrynologom i neurochirurgom. Niemniej jednak
z racji swej dfugotrwatosci i zwigzanych z nig powiktan szczegélna rola w opiece nad chorymi z akromegalia przypa-
da lekarzom rodzinnym. Poza typowymi zmianami w wygladzie chorego, akromegalia prowadzi do licznych zmian
metabolicznych i narzadowych obejmujacych zaburzenia gospodarki weglowodanowej, lipidowej i biatkowej. Poja-
wiaja sie powiktania ze strony uktadu krazenia, ukfadu oddechowego, narzadu ruchu oraz czestsze wystepowanie
nowotwordéw ztosliwych, stad koniecznos¢ skrupulatnej, wieloletniej opieki nad ta grupa chorych. Celem pracy byfa
ocena czestosci powiktarn wystepujacych u chorych z akromegalia.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 34 chorych, 19 kobiet i 15 mezczyzn, u ktérych kliniczne podejrzenie
akromegalii potwierdzono oceng stezenia hormonu wzrostu (GH) po doustnym obciazeniu glukoza i stezenia insuli-
nopodobnego czynnika wzrostowego typu | (IGF-1). W badaniu rezonansu magnetycznego (MR) u wszystkich chorych
stwierdzono gruczolak przysadki.

Wyniki. W analizowanej grupie chorych dominowaty objawy ze strony uktadu krazenia, nadcisnienie tetnicze u 11,
choroba niedokrwienna serca u 10 i niewydolnoé¢ serca u 3 chorych. Zmiany w uktadzie kostnym stwierdzono u 12
pacjentéw, cukrzyce u 11 a zaburzenia lipidowe u 9 chorych. U jednej chorej rozpoznano raka piersi.

Whioski. Poza typowymi zmianami fenotypowymi akromegalia powoduje wiele powiktar ze strony innych narza-
dow, co w istotny spos6b rzutuje na jakos¢ zycia i przezywalno$¢ chorych z akromegalia. Chociaz jest to stosunkowo
rzadka jednostka chorobowa, to z racji jej przewlektosci i nastepstw chorzy ci powinni by¢ objeci réwniez wnikliwa
opieka lekarza rodzinnego.

Stowa kluczowe: akromegalia, niewydolnos¢ serca, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, dyslipidemia.

Background. Acromegaly is a chronic disease caused usually by a pituitary tumor, therefore, it is gene-
rally treated by endocrinologists and neurosurgeons. However, as it evokes several systematic complications and is
life-long, primary care physicians play also a very important role in its treatment. Apart from typical physical changes,
acromegaly leads to disturbances in carbohydrates, lipid and protein metabolism. Moreover, the frequency of car-
diovascular, skeletal, pulmonary and oncological diseases is greatly enhanced, so acromegalic patients require careful
medical supervision. In this study we tried to assess the frequency of complications of acromegaly.

Material and methods. We examined 34 patients with acromegaly, 19 women and 15 men. The diagnosis was
confirmed by measuring growth hormone (GH) in oral glucose tolerance test and insulin-like growth factor | (IGF-I)
concentrations. The nuclear magnetic resonance (MRI) revealed pituitary adenoma in all patients.

Results. Cardiovascular disease predominated in this group. Hypertension in 11, coronary artery disease in 10 and
heart failure in 3 patients. Skeletal abnormalities were observed in 12 patients, diabetes in 11 and dyslipidaemia in
9 patients. Breast cancer was found in one woman.

Conclusions. In addition to typical phenotype changes acromegaly evokes also several other complications which
reduce the quality of life and life span in acromegalic patients. Although it is a quite rare disease, the patients should
be carefully screened and treated also by primary care physicians.

Key words: acromegaly, heart failure, hypertension, diabetes, dyslipidaemia.




274

(9}
o
—
S
=
(=}
N
H
=
>
]
-3
@
=
G
@)
>
<
]
=
‘=
™
o
]
=
=
=
7]
>
=
=
(]
%™

W. Zieleniewski, R. Michalak e Akromegalia — niedoceniony problem zdrowotny

Wstep

Akromegalia jest choroba rozwijajaca sie skry-
cie, ktérej przyczyna jest gruczolak przysadki wy-
dzielajacy hormon wzrostu (GH). Nastepstwem
sa wysokie stezenia insulinopodobnego czynnika
wzrostu typu | (IGF-I). Leczenie akromegalii jest le-
czeniem skojarzonym, obejmujacym leczenie ope-
racyjne, farmakoterapie oraz radioterapie. Celem
leczenia jest utrzymywanie stezenia GH w surowi-
cy po doustnym obciazeniu glukoza < 1 ng/ml oraz
zmniejszenie stezenia IGF-l do wartosci prawidto-
wych dla ptci i wieku, usuniecie guza lub zmniej-
szenie jego masy oraz zapobieganie jego nawroto-
wi, jak réwniez poprawa w zakresie istotnych po-
wikfan choroby, zwtaszcza sercowo-naczyniowych,
ptucnych, metabolicznych i onkologicznych [1, 2].

Odlegte powiktania akromegalii dotycza zar6w-
no zaburzeri metabolicznych, jak i narzadowych
[3]. W zakresie gospodarki weglowodanowej ob-
serwuje sie nietolerancje glukozy lub cukrzyce [4].
Moze wystepowac hipercholesterolemia lub mie-
szana hiperlipidemia [5]. Dochodzi do dodatniego
bilansu azotowego z nasileniem biatkomoczu [6].
Szczegblnie grozne sa powiktania ze strony uktadu
krazenia, w postaci kardiomiopatii z niewydolno-
Scia serca, zaburzen rytmu [3], nadci$nienia tetni-
czego [7], przyspieszenia tworzenia blaszek miaz-
dzycowych i choroby niedokrwiennej serca [8].
Opisane sa rowniez przypadki bezdechu sennego
i niewydolnos$¢ oddechowa [9].

Najpowazniejszymi komplikacjami akromegalii
sa nowotwory ztosliwe, gtéwnie przewodu pokar-
mowego, ale takze innych narzadéw [10, 11].

Catos¢ obrazu stanowi, ze akromegalia nie do-
tyczy jedynie choroby jednego gruczotu (przysad-
ki), ale jest przewlekta choroba dotyczaca praktycz-
nie wszystkich narzadéw i uktadéw.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 34 chorych (19 kobiet,
tj. 56%, i 15 mezczyzn, tj. 44%) hospitalizowa-
nych w Klinice Endokrynologii UM w todzi. Wiek
chorych wahat sie miedzy 23. a 80. rokiem zycia,
Srednia 48,2 lata. Czynna akromegalie rozpozna-
wano na podstawie testu obciazenia glukoza, ste-
zenia IGF-I i badania MR okolicy siodfa tureckie-
go. U chorych wykonano podstawowe badania
biochemiczne, w tym lipidogram, monitorowanie
ci$nienia krwi, zapisy EKG, radiogramy st6p, dto-
ni i kregostupa. U kobiet dodatkowo USG piersi,
a w przypadku zmian ogniskowych mammografie.

Wyniki

Sposréd 34 chorych u 19 (56%) wykryto makro-
gruczolaka, u 15 (44%) mikrogruczolaka przysadki.

22 chorych (65%) poddano leczeniu operacyjne-
mu, u 8 chorych (36%) zastosowano réwniez radio-
terapie. U 4 pacjentow (8%) uzyskano biochemicz-
ne cechy wyleczenia akromegalii.

Powiktania po leczeniu obserwowano u 14 cho-
rych (41%) w postaci niedoczynnosci przedniego
ptata przysadki, zespotu pustego siodta lub mo-
czéwki prostej.

U 11 chorych (32%) obserwowano nadcisnie-
nie tetnicze, u 10 (30%) chorobe niedokrwienng
serca, u 3 (7%) niewydolnos¢ serca w przebiegu
kardiomiopatii, u 5 (14%) hipercholesterolemie,
u 4 (12%) mieszana hiperlipidemie, a cukrzyce
u 11 (32%). Zmiany zwyrodnieniowe w ukfadzie
ruchu stwierdzono u 12 (35%) chorych, u jednej
pacjentki rozpoznano raka piersi.

Dyskusja

W opisanym materiale klinicznym stwierdzo-
no dominacje makrogruczolakéw przysadki, co jest
zgodne ze Swiatowa statystyka [12]. Kryteria petne-
go wyleczenia uzyskano jedynie u 8% chorych, co
rébwniez znajduje odzwierciedlenie w pismiennic-
twie i $wiadczy o trudnosciach diagnostyczno-tera-
peutycznych w tej jednostce chorobowej [1, 13].

Sposréd powikfai narzadowych dominowaty
choroby uktadu sercowo-naczyniowego oraz za-
burzenia metaboliczne predysponujace do ich wy-
stapienia. Ma to zasadnicze znaczenie dla ryzyka
nagtych zgonéw w populacji chorych z akrome-
galia [14]. Choroby uktadu ruchu z kolei stanowia
o inwalidztwie chorych wymagajacym adekwatnej
rehabilitacji. Podkresla sie zwiekszong czestos¢ wy-
stepowania nowotworoéw jelita grubego [15], z ko-
lei w naszym materiale zaobserwowano ztosliwy
nowotwor piersi.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze chory
z akromegalia wymaga oceny réwniez innych na-
rzadéw, a nie tylko samej przysadki.

Whioski

1. Akromegalia jest przewlekta choroba prowadza-
ca nie tylko do typowych zmian fenotypowych,
lecz takze do licznych powiktan ze strony in-
nych narzadéw i uktadéw, co znaczaco wptywa
na jakos¢ i dtugos¢ zycia tych chorych.

2. Chorzy z akromegalia wymagaja stafej opieki
lekarskiej obejmujacej nie tylko czynnos¢ przy-
sadki i wielko$¢ pozostatosci/odrostu guza, lecz
takze kompleksowej oceny stanu metaboliczne-
go, czynnosci ukfadu krazenia, oddechowego
i stanu narzadu ruchu.

3. Z racji powyzszego w przewlektej opiece nad
chorymi z akromegalig szczegélnie istotna rola
przypada lekarzom rodzinnym.
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