
ФУНКЦИОНАЛНИ (ХОРМОНСКИ 

АКТИВНИ) ТУМОРИ НА ХИПОФИЗАТА

➢ АКРОМЕГАЛИЈА И ГИГАНТИЗАМ                              

Хормонот за раст - секретирачки 

аденоми

➢



HR е дел од каскада на хормони кои го регулираат
физичкиot раст на телото. Оваа каскада почнува во

hipotalamus.



KONTROLA NA SEKRECIJATA NA HORMONOT ZA RAST

GHRH, somatostatin, HR и IGF-1 

нивоа во телото се строго 

регулирани од спиење, вежби, 

стрес, внесувањето на храна 

и шеќер во крвта.



ISTORIJA

➢ EGIPET HIII p.n.e

➢ GR^KA MITOLOGIJA

(Sozdadeni od boga)

➢ XV-XIX vek portereti na mnogu
kralevi, vojskovoditeli, 
aristokrati

➢ PIER-MARI 1886 g. -
француски невролог прв  ја 
опишал болеста и ја нарекол 
AKROMAKRIE (akron-kraj i
mega-golem)

➢ , 



Историјата на биологијата на туморот на хипофизата е богата. -

Природонаучниот музеј

Сликата од 1852 год. Го покажува Pio Pico на 51 год. со сопругата и 

ќерките. 



Giants: fact and fiction

➢ најстар историски документ на

акромегалија (1899) е портрет

на џинот Џовани Бона за прв 

пат беше спомнат од страна на

Стернберг

➢ денес е во Kunsthistorisches

музејот- Виена, во сликата исто

така е вклучено и џуџето

Thomerle





A print of Charles Byrne (The Irish Giant) by John Kay, 1803 (from the 

Bridgeman Art Library, City of Westminster Archive Centre, London).

➢ Кушинг беше првиот 
постулат за хипофизата и 
"хормонот на раст" во 1912 
година,

➢ Во 1944 година хормонот за 
раст е конечно изолирани од 
Li и Еванс,  

➢ Во1950 година, се откриени 
фактори на раст слични на 
инсулин од Лосос и 
Daughaday 



Дефиниција.
Акромегалија е хронична, прогресивна и системска болест која 

е последица на долготрајно делување на зголемена 

концентрација на хормонот за раст (ХР) и неговиот посредник 

факторот на раст сличен на инсулинот1 ( ИГФ-1) на меките 

ткива, рскавицата и коските кај лица со завршен раст.  Главни 

карактеристики се диспропорционален раст на крајните делови 

на телото ( шаки, стапала, нос, усни, уши).

➢ , 



GIGANTIZAM: Pod dejstvo na HR se zgolemuva linearniot rast a vo 
poslab stepen periostalniot *

AKROMEGALIJA e hroni~na bolest na celiot organizam za koja e 
karakteristi~no rasteweto na distalnite delovi na koskite, rskavicite, 
muskuli i site meki tkiva, vnatre{nite organi, so potencijalen letalen 
ishod. -



Ginis: So 2,47 m najvisok na svet

Sultan Kosen

LONDON : Sultan Kosen , Tur~in (27) koj e 

visok 2,47 metri, urednicite na  Ginisovata 

kniga na rekordi go proglasile za najvisok 

~ovek na svetot.Toj e za 11 santimetri 

povisok  od dosega{niot Ginisov rekorder 

Kinezot Bao Sijuna, koj e visok 2,36 metari.

Negovite {aki se dolgi 27,5 santimetari, a 

stopalata 36,5 santimetara, 

Minatata godina mu e otstranet tumor na 

hipofizata koj sekretiral hormon za rast 

so {to rasteweto na Kosen  e zapreno..



Eпидемиологија

➢ Преваленца – 40 до 70 случаи / милион

➢ Инциденца 3-4 нови случаи /милион/година

➢ Некои неодамнешни епидемиолошки студии пријавуват 130 случаи 

на милион жители, па дури и 1000 на милион за биохемиска 

акромегалија, дефинирана со покачени нивоа на IGF-1

➢ Најчесто се јавува помеѓу 20-45 год. возраст

➢ Подеднаква застапеност на двата пола

➢ Смртноста е 2-4 пати повисокa од општата популација и зависи од 

возраста на пациентот, нивото на GH и IGF-1, траењето на болеста 

како и од присуството на компликации



Акромегалијата го нарушува квалитетот на животот 

и доведува до 2 до 3 пати поголема смртност

Кардиоваскулантата болест е најчеста причина за 

смрт

➢ Акромегалична кардиомиопатија е 
застапена во 90% од пациентите 
со долга времетраење na болест, 

➢ 50% од пациентите <40 години со 
3-7 години на траење на болест и

➢ 20% од пациентите <30 години.

Од секој 100 со АК 50% умираат 

до 50 годишна возраст и 89% до

60 год. возраст



Патогенеза на акромегалија

➢ вишок на ХР

⚫ питуитарни аденоми во 99% или 

карциноми

⚫ ектопична секрација (тумори на 

плунковидни жлезди, овариуми, 

дојка, карциноид 

на брох, бели дробови)

➢ вишок на ГХРХ

⚫ ектопичен(карциноид на бронх, 

ГИТ/панкреас, медуларен 

карцином на тироидеа

• адренални карциноми

• small cell карциноми

⚫ ганглиоцитоми, хамартоми 

➢ хиперсензитивност на 

рецепторите

Causes of Acromegaly

Melmed S. N Engl J Med 2006;355:2558-2573.



Дијагнозата на АК се поставува доцна, 4 до 

10 години од првите симптоми

❖ Семеен
(матичен) лекар

❖ Стоматолог
❖ Oртопед
❖ Гинеколог
❖ Kардиолог
❖ Невролог
❖ Офталмолог
❖ Психијатар
❖ Ревматолог
❖ Eндокринолог
❖ Други

➢ Постепените промени во 
физичкиот изглед се често 
незабележани од страна на 
пациентот и членовите на 
семејството.

➢ Повеќето пациенти бараат 
здравствени услуги од разни 
специјалисти пред да се 
постави дефинитивната 
дијагноза

➢ Повеќето пациенти при 
поставување на дијагнозата 
имаат напредната болест со 
значајни коморбидитети 
како ХТ, обстрктивна ноќна 
апнеа, дијабетес, артритис, 
КВБ, ЦВБ и неоплазми.



Во клиничката слика доминират висцерални, 

метаболни и радиолошки промени

➢ nivoto na sekretiraniot HR I

➢ vremetraeweto na

hipersekrecijata

➢ Во 80% од случаите се 

макроаденоми кои 

споро растат и многу 

често покажуват 

супраселарен  и/или  

параселарен раст.



STADIUMI NA AKROMEALISKI DEFORMITETI

1. BEZ DEFORMITETI
- hipertrofija na potni `lezdi

- parestezii kako naj~est nevrolo{ki simptom

- sela turcika mo`e da bide normalna

- glavobolka, ginekomastija, galaktorea

2. PROGRESIVNI DEFORMITETI           
- radiolo{ki promeni , tufting na dstalnt falangi

- zolemena debelina na ko`ata

3. NAPREDNATI DEFORMITETI
- KV  i nevroartikularni zaboluvawa

- DM i hipopituitarizam

-



Клинички карактеристики на акромегалија 1

Мускулноскелетни промени

➢ Акрални промени

➢ Прогнатија, малоклузија , разредување на забите, фронталната 

хиперостоза и зигоматичните коски, атралгија, артритис, карпал тунел 

синдром, акропарестези, проксимална миопатија, остеопениа,кифоза

Кардиоваскуларен систем

➢ Хипертрофија на левата комора, асиметрична хипертрофија на 

септум, кардиомиопатија, хипертензија ( 18 – 41%), аритмија, 

валвулопатија,  конгестивна срцева слабост

Гастроинтестинален систем

➢ Полипи и канцер на дебело црево



SKELETNI PROMENI 

➢ PROGNATIA NA MANDIBULA 

(klasa III)

➢ MALOCCLUSIA

➢ RAZREDUVAWE NA ZABITE



Клинички карактеристики на акромегалија 2

➢ Промени на  кожа и меки ткива-

➢ зголемување на дисталните делови ( нос, уши, усни, јазик, 

шепи,стапалат), 

➢ висцеромегалија(зголемен јазик, плунковидни жлезди,тироидеа, 

хепатомегалија, спленомегалија , бубрези, простата)

➢ Задебелување на кожата , стварање на кожни набори на целото

➢ Масна кожа

➢ Зголемено потење

➢ Acantosis nigricans

➢ Хирзутизам

➢ вертебрални фрактури



Тешки карактеристични промени на лице на пациент 

со АК (facies acromegalica)



- MAKROGLOSIJA-nabrazden jazik (skrotalen jazik, hipertrofija 

na papilite, otpe~atoci na rabovite od jazikot

- Zolemuvawe na grklanot, prodol`uvawe i zadebeluvawe na 

glasnicite, grub glas, nerazbirliv govor

- Sleep-apnea syndrom ( sindrom na no}en deficit na kislorod) -

hiperplazija na ligavicite i mekite tkiva so stesnuvawe na 

di{nite pati{ta i zgolemen rizik od kolaps i obstrukcija za vreme 

na son. Ne redko kaj takvi pacienti e potrebna traheostoma.



EKSTREMITETI    

Acromegaly  “spade-like” hands



PERIFERNA NEVROPATIJA

➢ KARPAL TUNEL SINDROM
(kompresija na n.medianus poradi:

- stesnuvawe na kanalot poradi  
zgolemuvawe na koskenoto i meko 
tkivo;

- hipertrofija na nervot od  
perinevralna i endonevralna  
fibrozna proliferacija

- otok na okolnoto tkivo vo 
karpaltuneloviot kanal

➢ Distalna simetri~na 
polinevropatija

➢ Radikulitis - kompresija na 
vertebralnite nervi poradi spinalna 
stenoza predizvikana od talo`ewe na 
novoformirano koskeno tkivo i 
vertebromegalija.



ХИПЕРТРОФИЧНА КАРДИОМИОПАТИЈА

➢ Huchard kon krajot na 19-tiot 

vek ( vo 1895 god.), prv gi 

opi{al promenite na srceto koi 

bile asocirani so akromegalija,  

ne dolgo po prviot opis na 

zaboluvaweto od Pier Mari. ( 
akromegali~na 

kardiomiopatija)



Акромегалична хипертрофична кардиомиопатија

➢ Kardiomegalija

➢ cardiomyopathia acromegalica -
levoventrikularna
hipertrofijа.Se sretnuva vo 25-100 
%.

➢ Poka~en krven pritisok (PKP) - se 
sretnuva vo 18-60%

➢ Predvremena koronarna
ateroskleroza

➢ Bolest na srcevite zalistoci

➢ Sistolni disfunkcii

➢ Kongestivna srceva slabost

➢ Naru{uvawa vo srceviot ritam -
aritmii: ektopi~en ritam, 
paroksizmalna atrijalna fibrilacija, 
paroksizmalna supraventrikularna
tahikardija, ventrikularna
tahikardija

Zgolemuvawe na masata
na levata komora do 60%
Intersticijalna fibroza

Linfocitna i monocitna 

infiltracija ( akromegali~na 

kardiomiopatija



Rtg na srce

Hipertrofija na levata komora 

na srceto se sretnuva i kaj mladi

lica so kratko traewe na bolesta.

Toa uka`uva deka hipertrofijata 

e ran nastan kaj AK koja se vlo{uva

proporcionalno so vremeto na 

traewe na bolesta ako ne se lekuva.



Ehokardiografija



Долихоколон, елонгација на колонот е чест наод кај акромегалија. 

Компјутеризирана колонографија на колонот. Со жолтата стрелка е 

прикажан дивертикулум на колонот кај типичен пациент со акромегалија



Клинички карактеристики на акромегалија 3

➢ Респираторен систем 

➢ slиp apnea, (централна и опструктивна),присутна во 70% од 

пациентите

➢ нарушен сон, 

➢ Нарколепсија

➢ Други ендокринолошки нарушувања

➢ Репродуктивен систем

⚫ Нередовен менструален циклус, секундарна аменореа

⚫ галактореа, 

⚫ намалено либидо, еректилна дисфункција, 

⚫ намалени концентрации на глобулините кои ги врзуваат 

сексуалните хормони



METABOLNI И ELEKTROLITNI NARU[UVAWA 4

➢ GLUKOZNA 
INTOLERANCIJA 

➢ DIJABETES ( 20 - 30 %, 
sekundaren 
(antiinsulinskoto 
dejstvo na GH  I 
zgolemenata periferna 
insulinska 
rezistencija)

➢ HIPERFOSFATEMIJA (zolemena
tubularna reapsorpcija)

➢ HIPERKALCIURIJAkaj 70% od
bolnite so akromegalija kako
posledica na poka~eni
koncentracii na 1.25 dihidroksi
vitamin D3

➢ ZГOLEMENA REAPSORPCIJA OD 
CREVATA NA 1.25 (OH)2D3 

➢ HIPERKALCEMIJA od lesen stepen

➢ HIPERPARATIROIDIZAM  (MEN 1)

➢ HIPERHIDROKSIPROLINEMIJA



ПАЦИЕНТ В.М.



DEGENERATIVEN ARTRITIS

sekundaren na prekumernoto 

koskeno rastewe

DEFORMITETI NA 

GOLEMITE ZGLOBOVI koi ja 

nosat te`inata

➢ Торакалниот дел на рбетот 
покажува редукција на 
кранио-каудалните 
дијаметри на пршленските 
тела како и редукција на 
скелетната структура на 
главите на фемурите кои 
се деформирани и литично 
изменети во форма на 
печурки со секундарни 
коксартрозни промени.



Проширување на меѓузглобните 

простори и дистално задебелување 

на фалангите кај пациент со 

акромегалија. Клуновидна 

остеофитоза на главите на 

метатарзалните коски, проширени 

метакарпофалангијалните зглобни 

простори и задебелување на меките 

ткива.

Блага егзостоза на 

дисталните фаланги која 

предизвикува изглед на 

фалангите како лопата



Rtg na stapalo-profil: grubo pro{iren i zadebelen calcar. Iako ne 

e patognomoni~en znak debelinata na ,,jastukot na peticata,, > 24 mm

mo`e da indicira akromegalija

http://www.gentili.net/signs/images/400/footheelpad.jpg


Дегенеративно заболување на дискусот

➢ Остеофити се 
формираат само на 
рабовите на 
прешленските тела

➢ Стеснување и 
просветлување на 
дискусите

➢ Кај акромегалијата 
може да има формација 
на остеофити, но тие не 
се во низ

http://learningradiology.com/lectures/facultylectures/Back Pain Imaging-mod-Adam_files/frame.htm
http://www.learningradiology.com/caseofweek/caseoftheweekpix2007-1/cow238arr.jpg


Клинички карактеристики на акромегалија 5 

➢ Синдром на мултипна ендокрина неоплазија тип 1

⚫ Хиперпаратиреоидизам

⚫ Тумор на островцата на панкреас

➢ Тироидна жлезда

⚫ Намалена концентрација на тироксин врзувачкиот глобулин

⚫ Мултинодозна струма најчесто еутиреотична

➢ Бубрези

⚫ зaдршка на натриум, намалена концентрација на ренин, 

зголемена концентрација na алдостерон, бубрежна слабост

⚫ нефрокалкулоза

⚫ хипертрофија на простата 



Симптоми и знаци на акромегалија

Ексцесивен акрален раст

Промени во ликот

Зголемување на меките ткива

Ексцесивно потење

Главоболки

Периферна невропатија

Намалена енергија

Парестезии

Остеоартритис

Еректилна дисфункција

Сомнолентност

Карпал-тунел синдром

Мускулна слабост

Депресија

Намалено либидо

Хипертрихоза

Диспнеа

Галактореа

Преваленца (%)       



Новите упатства препорачуват дека на 

акромегалија треба да се посомнева секогаш кога се 

присутни два или повеќе од следните 12 симптоми

➢ Новооткриен дијабетес

➢ Дифузна артралгија

➢ Новооткриена или 

тешко контролирана 

хипертензија

➢ Срцеви заболувања

➢ Замор

➢ Главоболка

➢ Carpal tunel синдром

➢ Sleep apnea

➢ Екцесивно потење

➢ Намалување на видот

➢ Полипи во колон

➢ Потешкотии со 

затварање на вилицата

➢



Дијагноза на АК се поставува врз основа на 

1.клиничката слика 

2. хормонско испитувања

- покачени концентрации на ХР, 

- покачени  концентрации на  ИГФ-1 – за возраст и пол,

-отсатна супресија на ГХ во тек на ОГТТ  > 1 microg/l, 

3. рентгенолошко испитување 
Неурорадиолошка дијагноза со магнетна резонанца 

или компјутеризирана томографија.

4. Офталмолошко испитување, видно поле по 

Голдманн



Defekt vo vidno pole

Ispaknata suoraorbitalna 

Koska,golem nos,vilica,jazik

Razdvoeni ili ispadnati 

Zabi. Ispaknata vilica

Abnormalen glukoza 

tolerans test

Glukozurija/poliurija

Zgolemeni {aki i

stapala

Artroza

PITUITAREN ADENOM

Hipertrofija na potni i 

lojni `lezdi, zgolemeno 

potewe

Galaktorea (PRL)

Kardiomegalija

HTA

Seksualna disfunkcija

Periferna nevropatija

AKROMEGALIJA

1. SIMPOMI KOI SE REZULTAT NA VI[OK NA GH / IGF1



Лабораториска дијагноза- хормонски 

испитувања

20%     1. ОГТТ ( ХР)

20%     2.  IGF-1

20%     3. Дневно-ноќна динамика на GH
( GH секои 2 часа од 08 – 22 часот

20%     4. IGF-1 и деноноќна крива на GH

20%      5. IGF-1, PRL и  деноноќна крива на GH



Дијагноза на акромегалија

хормонска потврда

➢ Отсатна супресија на ХР за време на 

ОГТТ ; 0.4 (1) микрог/л

➢ концентрации на ИГФ-1



IGF-1

ДАНЕ

GH < 0.4

ng/mL

GH > 0.4

ng/mL

ОГТТ

Ако има мало 

клиничко сомневање, 

дијагнозата е веројатна

Видливи 

клинички

манифестации

Дијагнозата 

се 

исклучува

Дијагнозата е 

можна, земи го

во предвид IGF-1,

размисли за МР 

на хипофиза

Ниско до 

умерено 

сомневање

Видливи клинички

манифестации и

откриен Ту на МР

GH > 0.4

ng/mL

ОГТТДијагнозата

е потврдена

Дијагнозата 

е потврдена,

Направи МР на

хипофиза ако

веќе не е направена

Контролни

тестови

Повеќекратни

примероци

за GH

GH < 0.4

ng/mL

АЛГОРИТАМ ЗА ДИЈАГНОЗА НА АКРОМЕГАЛИЈА



Диференцијална дијагноза-

- конституционален висок раст

- хипотиреоза во рана фаза на АК ( груби црти на лицето, оток на 

усните, лицето, шепите, задебелена кожа, груб , зарипнат глас, 

миопатија), 

- хипертиреоза во касна фаза ( зголемена тироидна жлезда, 

повишен базален метаболизам, зголемено потење)

- anorexio nervosa

- малнутриција 

- цироза нацрн дроб

- бубрежна инсуфициенција 



TRETMAN NA AKROMEGALIJA
,, KRITI^NA 4 ,,

PREVENCIJA NA 

MORBIDITET I 

MORTALITET

NORMALIZIRAWE NA GH

( GH < 0.4 ng/ml za vreme na 

OGTT)

NORMALIZIRAWE NA IGF-1

(za vozrast i pol )
OTSTRANUVAWE ILI 

REDUCIRAWE NA 
TUMORSKATA MASA

ELIMINIRAWE NA SIMPTOMITE

So~uvuvawe na pituitarnata funkcija

Clemmons DR, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2003;88;4759-4767.

Klibanski A, et al. Endocrinologist. 2001;11:223-232.

Swearingen B, et al. J Clin Endocrinol Metab. 1998;83:3419-3426



Третман на акромегалија

Операција

⚫ Транссфеноидална

⚫ транскранијална

Радуитерапија

⚫ 3 полиња, 4600 cGy

⚫ Стереотактична радиохирургија

Медикаментозна терапија

⚫ Аналози на соматостатин ( ССА) 

Octreotide, Lanreotide OctreotideLAR

⚫ Допамински агонисти (ДА), 

bromokriptinе, kabergolinе

⚫ ХР рецептор антагонисти 

(Pegvisomant)



Дијаграм за терапија на акромегалија

Физиологија

Соматостатин

Питуитарен 

аденом

Хепар

1.АБЛАТИВНА ТЕРАПИЈА -

- операција и 

- радиотерапија
2. ФАРМАКОТЕРАПИЈА ( инхибитори   

на  секреција на GH)

а) Допамински агонисти

б) Соматостатински аналози

3. GH- рецепторски антагонисти

Други ткива

Клеточна пролиферација и диференцијација

Линеарен раст

Метаболизам на гликоза



Хирушки третман
Транссфеноидалната операција од искусен хирург е сеуште прва 

терапија на избот поради брзото постигнување на саканите 

резултати( нормализирање на GH, IGF-1 и мекоткивните промени)

➢ Транссфеноидален пристап

➢ Транскранијален

Микроаденоми ( под 1 см) – 90% успех

Макроаденоми ( над 1 см) – 30 – 50% успех

70% се макроаденоми кај акромегалија  



Пациент

НМР Споредба на предоперативниот 

и постоперативниот наод



Медикаментозната терапија е резервирана за

⚫ Пациенти со перзистентна секреција на GH по 

направена хируршка интервенција на големи 

тумори (макроаденоми) кои најчесто го 

инфилтрират кавернозниот синус и неможат да 

бидат отстрането комплетно

⚫ Повозрастни пациенти со сериозни морбидитети

⚫ Како примарна терапија за намалување на 

туморот



2009 г. е објавен Консензус кој ги сумираше најновите препораки за водење на 

АК во кој се вклучени потребата за стандардизирање на тестовите за ГХ и ИГФ-1

Перзистирање на

болеста по операција

Не оперирани
Присатен мас ефект

Потенцијално лекување

Медикаментозен 

третман
Повторна операција

Монотерапија или комбинација

SSA + Допамин агонист

SSA + GH- рецептор антагонист

Несоодветна биохемиска 

контрола

Радиотерапија Повторно  хируршко 

отстранување

Следење на биохемиските

параметри. Продолжување

со медикаментозен третман

Медикаментозна 

терапија (моно или

Комбинирана)

Мониторирање за

хипопитуитаризам



MEDIKAMENTOZEN TRETMAN

▪ TERAPIJA NA IZBOR

▪ Normalizacija na GH i IGF-1 za 
53-68%

▪ Olesnuvawe na glavobolka, 
artralgija, potewe duri i pri  
zgolemeni nivoata na GH

▪ Namaluvawe na goleminata na 
tumorot od 22-52% 

▪ Mali nesakani efekti koi ja 
ote`nuvaat terapijata

▪ Oralna aplikacija

▪ Podobruva metabolini efekti na 
GH I IR po upotreba na SSA

▪ Namaluvawe na IGF-1 do 90%

Melmed S, Casanueva FF, Cavagnini P, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2002 Sep;87(9):4054–8. 

Somavert prescribing information

❖ Aplikacija: s.c. sekoj 8 ~asa

❖ Komplikacii i GIT nesakani

efekti:  kamen vo `ol~ka, diarea

❖ Cena

§ Efektivni kaj samo 20 - 30 % od 

pacientite

❖ Samo ako nema odgovor na 

postoe~ka terapija

❖ Nema efekt vrz rast na tumorot

❖ Hepatalna lezija
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Poka~en IGF-1 ?

NE DA

Na SSAPo operacija Na GHRA Na SSA Na GHRAPo operacija

> 0.4 μg/l < 0.4 μg/l > 1 μg/l < 1 μg/l > 0.4 μg/l > 0.4 μg/l > 1 μg/l > 1 μg/l

OGTT Random GH Ne GH Ne GHRandom GHOGTT

Redovno

retesti-

rawe

(DP)

Bolesta

e pod 

kontrola

(SP)

Prodol`i 

so

tretman

(SP)

Bolesta

e pod 

kontrola

(SP)

Aktivna

bolest 

(SP)

Redovno

retestirawe.

Pove}ekratni 

primeroci  na 

GH ( DP)

Aktivna

bolest

(SP)

Prodol`i

so

Tretmanot

(SP)

DP: diskrecioni preporaki bazirani vrz stru~no mislewe na edna ili mal broj nekontrolirani studii

SP: mnogu silni preporaki bazirani vrz studii so visok kvalitet, kontrolirani, golemi studii so dovolno dolgo sledewe
Giustina A et al. JCEM 2010;95:3141-3148

Tolkuvawe na vrednostite na GH i IGF-1 kaj Akromegalija





RADIOTERAPIJATA

❖ Nadopolnuva hirurgija pri 
nekompletna adenektomija, 
makroadenom so supraselarna 
ili sinus kavernozus 
propagacija

❖ kako primarnen tretman 
pokorisna e kaj pacienti so 

GH < 30 ng/ml

❖ Retko doa|a do povtoren rast
na tumorot

❖ Odlo`en efekt: GH< 2.5 ng/ml
kaj 60% pacientite posle 10 godina i 
100% posle 20

❖ Hipopituitarizam , visoka 
incidenca

> 60%

❖ O{tetuvawe na nervi, 

❖ Gubitok na vid, 

❖ Radijaciona nekroza

❖ Rizik od sekundaren malignitet

❖ Glavobolka, zamor, naru{uvawe vo 
memorijata

Deficit za 10 godini

• TSH 19%

• ACTH 38%

• Gonadotrophin 55%



Pred terapija

Posle 6 meseci

Image reprinted with permission from Dr.S.Reichlin.

Kontrola na 

simptomi



Pred terapija

Posle 6 meseci

Image reprinted with permission from Dr. Viktor Boerlin.

Kontrola na 

simptomi



Шрек е прв  филм кој добил Оскар во категорија за 

најдобар анимиран филм .

Шрек-најпознат џин на светот, не е измислен туку е 

создаден според човек што навистина постоел

http://slices-of-life.com/wp-content/uploads/2008/02/shrek-15-maurice-tillet.jpg


Постои биста на Tillet изложена во природна големина во Меѓународниот 

музеј на Хируршки наука во Чикаго, Илиноис. Бистата е направено во 1950 

година од страна на Луј Linck

➢ Францускиот професионален 
борач Морис Тиле (1903-
1954) во своите дваесети 
години се разболел од 
акромегалија,

➢ Го нарекувале Францускиот 
ангел. Бил мултиталентиран-
зборувал 14 јазици, бил поет 
и глумец,

➢ Се занимавал 
професионално со бокс и во 
август 1944 год. ја освоил 
титулата светски првак

http://slices-of-life.com/wp-content/uploads/2008/02/real-world-shrek-4.gif


S.М. Skopje - 2009



Akromegalija

ko-morbiditet

Hipertenzija i srcevi

zaboluvawa

Glavobolka i cerebrovaskularni 

nastani

Sleep apnea

50%

Arthritis

irreversible

Insulinska rezistencija

40% DM ili 

glukozna

intolerancija

Rana dijagnoza e neophodna poradi visokiot morbiditet i 

mortalitet na bolesta



ТЕСТ ПРАШАЊА

➢ Кое од следниве е најчестата причина 

за акромегалија?

1.Зголемен хормон за раст (GH) од хипоталамични 

тумори 

2.Ектопична GHRH од неендокрини тумори 

3.Хипофизни аденоми или хиперплазија

4.Ектопична GH секреција од неендокрини тумори



Кое од следниве е точно за 

епидемиологијата на акромегалија? 

➢ 1.Гигантизмот е почест отколку акромегалија

➢ 2.Акромегалија обично се поврзува со 

одложување на дијагнозата

➢

➢ 3.Средната возраст за појава на 

акромегалија е втората деценија на животот

➢ 4.Мажите развиваат акромегалија почесто 

од жените



Одговор

➢ Гигантизмот е исклучително редок, со приближно 100 пријавени 

случаи до денес.

➢ Акромегалија е почеста со инциденца од 3-4 случаи на милион 

луѓе годишно и преваленца од 40-70 случаи на милион 

население.

➢

➢ Одложувањето на почетокот на симптомите до дијагнозата е 5-

15 години, со средно задоцнување од 8,7 години. 

➢ Средната возраст при дијагностицирање на акромегалијата е 40 

години кај мажите и 45 години кај жени.

➢ Мажите и жените се подеднакво погодени.



Кој од следните симптоми е почест кај 

лицата со акромегалија? 

1.Дефект во видното поле

2.Хиперпролактинемија

3.Дефицит на сексуални стероиди

4. Прогнатизам



Кои од следниве се точни во врска со 

работата на акромегалија? 

1.Студии со рутински слики треба да се изведуваат кај сите 

пациенти осомничени дека имаат акромегалија 

2.ГХ е најсигурен биохемиски показател за акромегалија 

3.Повеќето пациенти испитувани за акромегалија имат 

ниво на ХР на постглукозно оптоварување  средно (5-10 

нг / мл) 

4.Зголемените вредности на ИГФ-I кај пациент осомничен 

за акромегалија речиси секогаш укажуваат на вишок на 

ГХ



Кој од следниве третмани е точен во 

однос на третманот за акромегалија?

1. Фармаколошката терапија е прва линија на третман за 

акромегалија 

2.Радиотерапијата е рутински индицирана кај повеќето 

пациенти со акромегалија 

3.За повеќето пациенти со акромегалија, хируршкото 

отстранување на туморот на хипофизата е примарен 

третман

4.Соматостатинските и допаминските аналози и 

антагонистите на ГХ рецепторите треба да се воведат 

рутински ако се бара хирургија за акромегалија



Simptomi i znaci koi nastanuvat poradi директно 

deluvawe na tumorot

- hipopituitarizam и
- neurooftalmolo{ki нарушувања.

Kompresija na tumorot na  
kavernozniot sinus mo`e da 
predizvika paraliza na  
nervite koi se nao|at vo yidot 
na kavernozniot sinus 
predizvikuvaj}i 
oftalmoplegija i naru{uvawe 
vo vidnoto pole

⚫ N.oculomotorius (n.III)

⚫ N.trohlearis (n.IV)

⚫ N.trigeminus prva granka (n.V1)

⚫ N.abducens (n.VI)



NEVROLO[KI ISPADI NA KRANIJALNITE NERVI

- n. III : o{tetuvawe na bulbomotorikata prema gore, dolu i medijalno, 

diplopija, ptoza i midrijaza

- n. IV I VI : paraliza na m.obliqus sup. i m. rectus lat.

- n.VI : gubitok na ~uvstvo za bolka vo gorniot del od liceto, namalena 

kornealna senzacija I kornealen refleks.

- Pituitarna apopleksija - vodi do nagla ekstraokularna muskulna pareza 

i nagla zaguba na vidot



ХИПЕРТРОФИЧНА КАРДИОМИОПАТИЈА

➢ Huchard kon krajot na 19-tiot 

vek ( vo 1895 god.), prv gi 

opi{al promenite na srceto koi 

bile asocirani so akromegalija,  

ne dolgo po prviot opis na 

zaboluvaweto od Pier Mari. ( 
akromegali~na 

kardiomiopatija)



Симптоми на na dolgotrajna izlo`enost na GH i IGF-1

Орган/ткиво Клинички карактеристики

Коски и зглобови           акрални промени, гигантизам, прогнатиа, артритис, 
остеопенија,вертебрални фрактури, carpal tunnel 

синдром

Срце                                 кардиомиопатија,хипертензија,аритмија, 
валвулопатија,  срцева слабост

Кожа                                 задебелена, масна, хиперхидроза

Панкреас                         инсулинска резистенција, дијабетес

Јазик                                 sleep apnea

Бубрег                              задршка на течност,задршка на натриум,   
покачување на алдостерон, бубрежна слабост

Гонади                             хипогонадизам

Тироидеа                         гуша, 

Мускули                           проксимална миопатија

Колон                               полипи

Масти                              липолиза

Висцеромегалија            јазик, тироидеа, плункови жлезди, црн дроб,   
слезина, бубрег, простата



Rtg na stapalo-profil: grubo pro{iren i zadebelen calcar. 

Iako ne e patognomoni~en znak debelinata na ,,jastukot na 

peticata,, > 24 mm mo`e da indicira akromegalija


