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KEZELES NELKUL JAVULO
ACROMEGALIA A PANDEMIA ALATT

BEVEZETES: AZ ACROMEGALIA A NOVEKEDESI HORMON (GH) TULTERMELODESENEK KOVETKEZTEBEN KIALAKULO KORKEP,
AMELYNEK HATTEREBEN LEGGYAKRABBAN HYPOPHYSIS MACROADENOMA ALL. ELSOVONALBELI KEZELESE A TUMOR SEBESZI
ELTAVOLITASA, SIKERTELENSEG VAGY RECIDIVA ESETEN GYOGYSZERES KEZELES ES SUGARTERAPIA JON SZOBA.

ESETISMERTETES: A 39 EVES NOBETEGET ACROMEGALIA GYANUJA MIATT VIZSGALTUNK, AMELYET A LABORATORIUMI TESZTEK
MEGEROSITETTEK. A SELLA-MR MACROADENOMAT IGAZOLT A HYPOPHYSIS TERULETEN. A TERVEZETT HYPOPHYSISMUTETET A
KIALAKULT COVID-19-JARVANYHELYZET MIATT ELHALASZTOTTAK, EZERT GYOGYSZERES KEZELESET TERVEZTUK. A BETEGNEL
HIRTELEN KIALAKULO PANASZOK HATTEREBEN HYPOPHYSIS APOPLEXIA IGAZOLODOTT, AMELY AZ ACROMEGALIA TUNETEINEK
MEGSZUNESET OKOZTA, SPECIALIS KEZELEST NEM IGENYELT.

KOVETKEZTETES: A HYPOPHYSIS APOPLEXIA RITKA BETEGSEG, AMELY RITKA ESETBEN AZ ACROMEGALIA REMISSZIOJAT OKOZHATIJA.
KuLcSSZAVAK: ACROMEGALIA, MACROADENOMA, HYPOPHYSIS APOPLEXIA, SPONTAN
REMISSZIO, COVID-19 PANDEMIA

ACROMEGALY IMPROVING WITHOUT TREATMENT DURING THE PANDEMIC.

INTRODUCTION: ACROMEGALY IS CAUSED BY EXCESS GROWTH HORMONE PRODUC-
TION WHICH IS MOSTLY DRIVEN BY HYPOPHYSIS MACROADENOMA. THE FIRST LINE OF
TREATMENT IS THE SURGICAL REMOVAL OF THE TUMOR, WHICH, IF THE PATIENT RELAPS-
ES IS FOLLOWED BY DRUG TREATMENTS AND RADIOTHERAPY.

CASE REPORT: A 39-YEAR-OLD WOMEN WAS EXAMINED DUE TO THE SUSPICION OF
ACROMEGALY, WHICH WAS CONFIRMED BY LABORATORY TESTS. SELLA MAGNETIC RES-
ONANCE IMAGING (MRI) EXAMINATION REVEALED A MACROADENOMA IN THE PITU-
ITARY. THE PATIENT WAS SCHEDULED FOR SURGICAL REMOVAL OF THE TUMOR. THE
OPERATION WAS POSTPONED DUE TO THE COVID-19 PANDEMIC; BRIDGING THERAPY
BY SOMATOSTAIN ANALOGUE ADMINISTRATION WAS CONSIDERED. A 3 DAY PERIOD OF
SEVERE HEADACHE WAS FOLLOWED BY UNEXPECTED REGRESSION OF THE SOFT TISSUE
SIGNS OF ACROMEGALY. MRI CONFIRMED HYPOPHYSIS APOPLEXY. NO FURTHER TREAT-
MENT OF ACROMEGALY WAS REQUIRED.

CONCLUSION: MACROADENOMA-DRIVEN ACROMEGALY CAN BE REVERSED BY HYPO-
PHYSIS APOPLEXY THAT LEADS TO TUMOR REGRESSION AND REMISSION OF ACROMEGALY.
KEYWORDS: ACROMEGALY, MACROADENOMA, PITUITARY
APOPLEXY, SPONTANEOUS REMISSION, COVID-19 PANDEMIC

BEVEZETES

Az acromegalia a névekedési hormon
(GH) téltermelédésének kovetkeztében
kialakulé kérkép, amelynek hdtteré-
ben leggyakrabban, az esetek 70%-
ban hypophysis macroadenoma all. A
betegség jellegzetes tineteit a fokozott
GH-szekrécié és a hypophysis ade-
noma dltal a kérnyezd anatémiai kép-
letekre kifejtett lokdlis nyomds okozza
(1). A betegek harmaddban hyper-

prolactinaemia is kimutathatd, amely
részben hypophysis-nyélkompresszié
kévetkezménye, illetve kettés hormon-
termeléssel jar6 macroadenomdk is
eléfordulnak. Az acromegalia tine-
tei az arc karakterének megvdltozdsa,
prognathia, a fogak egymdstdl valé
eltdvoloddsa, macroglossia, a kidl-
|6 csontos testrészek megndvekedése,
a kezek, ldbak megnagyobboddsa,
izileti féjdalmak, colorectalis polipok
kialakuldsa, a meglévék novekedé-
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se, fertilitdsi zavarok, a belsé szervek
megnagyobboddsa  (hepatomega-
lia, cardiomegalia), struma nodosa
kialakuldsa. Belgyégydszati szévéd-
ményként inzulinrezisztencia, diabetes
mellitus alakulhat ki, emellett hiperté-
nia, cardiomyopathia, ritmuszavarok
is gyakrabban jelentkeznek. A kér-
nyezd szdvetekre kifejtett kompresz-
szi6 kdvetkeztében fejfdjds, latészavar,
hypopituitarismus alakulhat ki (2). A
betegség laboratériumi  diagnosztizd-
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lasa az IGF-1-szint mérésén alapul,
amely molekula a GH hatdsdat kézvetiti
a szévetek felé. IGF-1-szint monitoro-
z4sa a terdpia hatékonységnak kéve-
tésére is javasolt. Emellett az OGTT
sordn végzett GH-szint-mérések segftik
a diagndzis feldllitdsat, mivel acrome-
galio esetén a szérum glikdzszint
emelkedésének hatdsdra bekévetkezd
GH-szuppresszié6 mértéke csokken (1,
3). Hypophysis adenoma kimutatdsd-
ra elsédlegesen sella-MR-vizsgdlatot
végzink. Elsévonalbeli kezelés a tumor
transsphenoidalis Uton t6rténé sebészi
eltdvolitdsa. A métét kontraindikacié-
ia, sikertelensége vagy recidiva esetén
gyégyszeres kezelés szikséges. A soma-
tostatinreceptor-analégok kézé tartozik
az els& generdciés octreotid, lanreotid
és a mdsodik generdciés pasireotid,
amelyek az adenoma GH-termelését
gétoligk, a tumor méretét csdkken-
tik. A masodik generdciés pasireotid
hatékonyabb, de diabetogén hatésa
kifejezettebb. Hatdstalanség esetén a
GH-receptor-antagonista pegvisomant
is alkalmazhaté monoterdpidban vagy
somatostatinreceptor-analéggal  kom-
bindlva. Sugdrterdpia sikertelen météti
beavatkozdst és gydgyszeres kezelést
kévetéen johet széba (1, 3).

ESETISMERTETES

A 39 éves ndbeteget acromegalia
gyandja miaft irdnyifottdk en-
dokrin-szakrendelésinkre 2019
decemberében. Anamnézisében
benignus ovdriumciszta miatti
mUtét, endometriosis, t6bb alka-
lommal elvégzett sikertelen in
vitro  fertilizéciék szerepeltek.
2019  jdniusdban secundaer
amenorrhoea hdtterében iatro-

gén korai petefészek-kimerilést
véleményeztek, ndihormon-pdt-
lst javasoltak, amelyet a beteg
nem fogadott el. Szakrende-
lésinkén elsd megjelenésekor a
panaszai az ujjak megvastago-
désa, az arc puffaddsa, szdraz
b&r és I4tdsromlds voltak. A
laboratériumi  vizsgélatok acro-
megalidt, centrélis hypothyreo-
sist, hypogonadismust és enyhe
foké  hyperprolactinaemidt iga-
zoltak. Az ACTH- és a kortizol-
szintie a normdl tarfomdnyban
volt (1. tdblézat). A sella-MR-
vizsgdlat 17X 12X 14 mm mére-
td, a chiasma opticumot elérd
hypophysis ~ macroadenomét
mutatott, mellékleletként egy 23
mm-es, frontdlisan elhelyezkedd
meningeomdt is leirtak (1. dbra).
Szemészeti vizsgdlat sordn a
latédsromlds  hatterében  kom-
pressziéra utalé eltérést nem
taldltak, visusa megtartott volt,
latotérkiesés nem igazolédott. Az
acromegalia diagnézis feléllitdsa
utén, a laborvizsgdlatok sordn
igazolédott centrdlis hypothyreo-
sis  miaft  levothyroxinpdtldst
kezdtink. Elsévonalbeli kezelés-
ként a macroadenoma eltdvolitd-
satjavasoltuk, hypophysismUtétre
2020 mdrciusdra elbjegyezték.
Az id8kézben kialakult COVID-
19-pandémia és az ehhez kap-
csolédd  eljérédsrend  miatt @
mdtétet bizonytalan idére elha-
lasztotték. Az acromegalia keze-
lésére — a mdtét elmaraddsa
miaftt — hosszy hatdst somatosta-
tinanalég-kezelés inditdsat ter-
veztik, amelynek finanszirozdsa
Magyarorszdgon egyedi NEAK-

1. TABLAZAT: A BETEG HORMONSZINTJEINEK ALAKULASA A KOVETES SORAN

engedélyhez kététt, igy az enge-
délyeztetését elinditottuk. A ter-
vezett gydgyszeres kezelés meg-
kezdése elétt vératlan esemény
tortént. 2020 dpriliséban  az
ujjak puffaddsa megszint. A
beteg arrél szdmolt be, hogy 6
nappal kordbban akutan jelent-
kez8, 2-3 napig tartdé erds
fejféjdsa volt, amelyet hdnyinger,
hdnyds, gyengeség, hipotenzié
kisért, gyengesége azdta s
fenndll. A sirgésséggel elvégzett
sella-MR-vizsgdlat a macroade-
noma méretének jelentds csok-
kenését mutatta, a chiasma opti-
cumot nem érte el. Az adenoma
kontraszthalmozdsa inhomogé-
nebbé vdélt, a Tl-stlyozéssal Gt
haté, magas jelintenzitdsy részek
bevérzésre utaltak (1. dbra). A
kontroll-hormonmeghatdrozdsok
centrdlis hypadreniét igazoltak,
valamint a GH- és az IGF-1-szint
csékkenését, a prolaktinszint
rendez8dését mutattdk (1. tabla-
zat). A prolaktinszint normalizg-
l6ddsat az adenoma méretének
cs6kkenése, a hypophysisnyél-
kompresszié megszinése okoz-
hatta. A késébbi kévetés sordn a
hypopituitarismusét  hormonpét-
léssal megfeleléen korrigdltuk. A
2020 jdniuséban tértént kontroll
sorén a névekedési hormon és
az IGF-1 szintie tovdbbi csék-
kenést mutatott, a sella kontroll-
MR-vizsgélata sordn az adenoma
mérete 1 c¢cm ald csdkkent, az
acromegalia reverzibilis klinikai
tinetei megszdntek, tovdbbi spe-
cidlis kezelésre nem volt szikség
(1. tébldzat, 1. dbra, 2. dbra).

2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021
DECEMBER APRILIS JUNIUS  SZEPTEMBER DECEMBER MAJUS SZEPTEMBER

GH (<6,7 uc/\) >80 6,17 0,7 1,26 0,87 1,1 0,64
IGF-1 (88,3-209,9 uc/1) 1221 561,5 2574 270,7 258,6 253,7 209,7
TSH (0,3-4,2 MU/1) 0,453 0,051 0,34 0,523 0,485 - -
FT4 (12-22 pMoL/1) 9.5 16,7 16,2 21,7 19,1 22,2 21,4
LH (1-85,6 1U/1) 1,76 1,03 6,46 8,48 9,57 9,5 -
FSH (1,7-24,5 1U/1) 4,51 6,31 4,98 14,34 14,36 15,33 -
E2 (8,5-498 NG/L) 8,03 5,93 449,9 <5 <5 <5 -
PROLAKTIN (3,4-29,9 uc/L) 70,98 2,54 7,94 5,18 4,88 5,82 =
ACTH (<60 NG/L) 12,4 6 - - - - -
KortizoL (138-690 NMoL/L 398 78,8 - - - - -
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1. ABRA: SELLA-MR-FELVETELEK A KOVETES SORAN. A NAGYITOTT RESZLET AZ ADENOMA MEGKISEBBEDESET MUTATJA A HYPOPHYSIS APOPLEXIA UTAN. A
FEHER NYILAK A HYPOPHYSIS ADENOMAT, A SZAGGATOTT VONALLAL ELLATOTT NYILAK A MENINGEOMAT JELOLIK

CORONALIS T1-sULYOZOTT

NATIV FELVETELEK

2019
DECEMBER

2020
MAJUS

2020
DECEMBER

2022
JANUAR

MEGBESZELES,
KOVETKEZTETESEK

A hypophysis apoplexia ritka beteg-
ség, hirtelen kialakulé bevérzés vagy
infarktus @ hypophysis adenoma
allomdényéban. Eléfordulésa irodalmi
adatok alapjédn hypophysis adeno-
makban 2-12%, acromegalidban
pedig 0,05-4,8%, leggyakrabban
funkciondlisan inaktiv adenomdkban
ielentkezik, hormontermelé adeno-
mak kézil a GH-termelé adenomat
és prolactinomat érinti gyakrabban.
Férfidominancia jellemz&, leginkdbb
50-60 év kozott jelentkezik (4). Az
elsé kozolt esetet, amely fatdlis kime-

POSZTKONTRASZTOS
FELVETELEK

nettel jart, 1898-ban Bailey irta le (5),
majd a hypophysis apoplexia fogal-
mat Brougham alkotta meg 1950-
ben, kordbbi eseteket dttekintve (6).
Apoplexia hypophysis macroade-
nomdkban gyakrabban fordul el8,
mint microadenomdkban. A folya-
mat kialakuldsdban szerepet jdtszik
az adenoma sérilékeny, patolédgids
érhdalézata, az egyre ndvekvé méret(
adenoma éltal a normdl hypophysis-
szévet kompresszidja, amely az érel-
|atds megszGnését is eredményezheti.
Az apoplexia az adenoma dlloményat
teljesen roncsolhatja, vagy részleges
elhalds esetén recidiva is kialakulhat.
A bevérzés a tumor megnagyobbo-

SAGITTALIS T2-SULYOZOTT FELVETEL
2020 MAIUS

désdt is okozhatja, ezdltal a kérnye-
z8 struktOrdkat komprimdlhatia (4,
7). Kialakuldsdban szerepet |atszéd
tényez8k a fejtrauma, a sebésze-
ti beavatkozdsok, a leggyakrabban
szivsebészeti, ortopédiai mdtétek, a
antikoaguldns-kezelés, prolactinoma
miatt alkalmazott dopaminagonista-
terdpia, az agyi irradidciés kezelés,
a vérnyomds-ingadozés, a dinami-
kus endokrintesztek és az 6sztro-
génterdpia. Gyakrabban fordul el8
terhesség alatt és posztpartum id8-
szakban. Jellemzd tinetei a hirtelen
kialakulé, erés fejfdjas, latészavar,
kettés 14tds, hdanyds, gyengeség, rit-
kdbban meningealis izgalmi jelek

,

KOZPONTI IDEGRENDSZER ES

ANYAGCSERE



KOZPONTI IDEGRENDSZER ES

ANYAGCSERE

METABOLIZMUS « 2023.  XXI. EVFOLYAM « 2. SZAM

megjelenése, agyideg-érintettség (l.,
V., 1., VI., VI. agyideg), sulyos
esetben sokkos dllapot, tudatzavar.
Gyakori szév8dménye a hypopituita-
rismus, leggyakrabban ACTH-hiany
jelentkezik, stlyos esetekben akutan
szekunder mellékvesekéreg-elégte-
lenség alakulhat ki. Utébbi tinetei
a hdnyinger, a hdnyds, a gyengeség, a
hipoténia, a hemodinamikai megin-
gds, a hyponatraemia. Gyany esetén
kortikoszteroid azonnali, parenterélis
adésa javasolt, indokolt az ACTH-
és a kortizolszintek meghatdrozdsa,
igazolt centralis hypadrenia esetén
per os hydrocortizon-pétlds inditdsa
(4, 7-9). A sella-MR a hypophy-
sis apoplexia diagnosztikdjdban a
legszenzitivebb képalkotd vizsgdlat
(4). Kezelése lehet sebészi, ha akut
dekompresszié szikséges |&tdsrom-
las miatt, enyhébb esetekben kon-
zervatly, a kialakulé hypopituitaris-
mus szubsztitdciéja (8). A hypophysis
apoplexia az acromegalia spontén
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