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AKROMEGALI

Vad ar akromegali?

Akromegali ar en sjukdom som orsakas av for mycket tillvaxthormon (GH = Growth Hormone). Normalt sett
produceras tillvaxthormon bara da och da under dygnet i ett antal korta pulser fran hypofysen. Vid
akromegali ser man istallet en stéandig och hég produktion orsakad av en tillvaxthormonproducerande knuta
i hypofysen (en slags godartad tumor, s.k. adenom). Cirka 30% av de tillvdxthormonproducerande tumérerna
producerar ocksa for mycket av hormonet prolaktin. Storleken pa tumaoren kan variera och i séllsynta fall bli
sa stor att den trycker pa synnervskorsningen strax ovanfér hypofysen.

Vem drabbas?
Bland en miljon manniskor finns ca 50-70 patienter med akromegali och ca 3-6 nya fall upptacks varje ar,
ofta i aldern 30-40 ar. Tillvaxthormonproducerande tumorer hos barn ar mycket sallsynt.

Vilka symtom far man vid akromegali?

Symtomen kommer ofta langsamt under loppet av flera ar. Den hoga halten av tillvaxthormon i blodet leder
hos vuxna till en graduvis tillvaxt av utskjutande delar av kroppen som hander, fotter, nasa, lappar, haka och
oron (ordet akromegali ar grekiska och hansyftar pa orden for spets, dnde, och forstoring). Man kan ocksa fa
besvar med snarkningar, svettningar, ledvark, huvudvark och mjukdelssvullnader. Bland patienter med
akromegali finner man en 6kad forekomst av bl.a. sémnapné, karpaltunnelsyndrom, hjart-karlsjukdomar
samt diabetes mellitus. Ibland ses ocksa paverkan av synféltet och symtom som beror pa att det blir brist pa
andra hormoner fran hypofysen. Hos barn som fortfarande vaxer leder sjukdomen till jattevaxt s.k.
gigantism.

Hur diagnostiseras sjukdomen?
Utredningen bestar av lakarundersokning, blodprovstagning (ibland manga ganger 6ver dygnet), samt ibland
en s.k. glukosbelastning, 6gonundersékning (synfalt) samt magnetkameraundersékning (MRT) av hypofysen.

Hur behandlas akromegali?

Det ar viktigt att man behandlar sjukdomen, da kroppen annars pa lang sikt kan skadas. Behandlingen
utfores i samarbete mellan lakare inom olika specialiteter (endokrinologi, 6ron- nds- och halssjukdomar samt
neurokirurgi). Vanligtvis behandlas akromegali med en hypofysoperation. Oftast opereras hypofysen genom
nasan, via nasans bihalor. Tumoren kan oftast avlagsnas utan att man skadar den friska delen av hypofysen.
Man forsoker pa sa satt undvika att patienten behover ersattningsbehandling med andra
hypofysproducerade hormoner (skoldkortelhormon, kortisol och kénshormon) efter operationen.

| vissa fall behandlas akromegali med stralning eller vissa ldkemedel, t.ex. somatostatinanaloger, GH-
receptorantagonist eller dopaminagonist. Dopaminagonister anvands framst vid samtidig éverproduktion av
prolaktin. Dessa behandlingsformer blir ocksa aktuella om man vid operationen inte kan avlagsna adenomet
i sin helhet pa ett sdkert satt.

Svenska Endokrinologféreningen har utarbetat informationsblad om endokrinologiska sjukdomar och tillstdnd. Informationsbladen &r avsedda fér
allmanheten och kan vid behov anvandas som patientinformationsblad och dverlamnas vid mottagningsbesok. De ar skrivna av erfarna
endokrinologer representerande samtliga svenskauniversitetssjukhus. Informationsbladen revideras vid behov eller vart 3:e ar.



