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Akromegali er en sjelden sygdom med en arlig incidens
pé 3-5/mio. og en praevalens pa = 80/mio. [1]. Syg-
dommen opstar hyppigst hos personer i aldersgruppen
30-50 ar [2]. Symptomer og fund i form af bl.a. sved-
tendens, snorken, forgrovede ansigtstraek og andre
vakstfaznomener udvikles gradvist, hvilket ofte fgrer til
en forsinket diagnose. Tillige forekommer der led- og
muskelsmerter, og den ledsagende blgddelsveekst og
vaeskeretention kan forveksles med artritis. Vi beskriver
en patient, der havde bevaegeapparatsgener af mere
end 20 ars varighed forud for diagnostik af akromegali.

SYGEHISTORIE

En 72-drig kvinde med colitis ulcerosa blev henvist til
et reumatologisk ambulatorium pga. mangedrige leen-
desmerter. Hun blev primert udredt p& mistanke om
lumbal diskusprolaps og inflammatorisk rygsygdom
med perifere manifestationer i form af smerter i hofter,
kna og senest heender. Hun havde haevelser i haenderne
og generel morgenstivhed i leddene i op til en time.

En tidligere MR-skanning af leenden havde vist al-
derssvarende degenerative forandringer, og der var
rejst mistanke om sakroiliitis.

Ved fornyet underspgelse bemarkede man patien-
tens store hender, og hun kunne direkte adspurgt op-
lyse, at handskestgrrelsen var gget fra 6,5 til 8,5, og at
hun havde faet udvidet fingerringene. Hun fortalte, at
héndfladerne fgltes fugtige. Skostgrrelsen var inden for
ti &r steget fra str. 37 til str. 41. Nattesved og snorken
var ogsa tilkommet. Den objektive undersggelse afslg-
rede karakteristisk akromegal fremtoning i form af
kraftigt hageparti og naese samt store haender og fedder

(Figur 1). En objektiv ledundersggelse viste osteoar-
trose. Biokemiske undersggelser bekraeftede mistanken
om akromegali med forhgjet seruminsulinlignende
veaekstfaktor 1 pd 139,5 nmol/1 (referenceveerdi: < 26,6
nmol/1). Der fandtes ikke tegn pa hypofyseinsufficiens,
da der var normalt prolaktinniveau, sufficient stigning i
serumkortisolniveau efter synactentest, normale ni-
veauer af trijodtyronin og thyroideastimulerende hor-
mon samt normale postmenopausale gonadotropin-
niveauer. En efterfgplgende MR-skanning viste et typisk
makroadenom i hypofysen med en maksimal diameter
pa 18 mm. Udredning for artritissygdom viste normale
forhold.

Patienten blev opereret transsfenoidalt. Ved kontrol
efter en maned var der positiv effekt pa bladdelsfylde,
svedsekretion og ledsmerter.

DISKUSSION
Pga. den gode symptomatiske effekt af hypofyseopera-
tionen og efter en fornyet gennemgang af MR-skan-
ningsbillederne frafaldt man mistanken om spondyl-
artritis hos patienten i sygehistorien. Det kunne ikke
afggres, om osteoartrosen, der blev fundet i venstre
hofte, var primer eller sekundaer.
Bevageapparatssymptomer er invaliderende og
hyppige ved akromegali. Op mod 50-70% har artropati
ved diagnosen. Ledsymptomer ses 4-12 gange hyppi-
gere hos patienter med akromegali end hos den gene-
relle befolkning. Béde vaegt- og ikkeveegtbarende led
pavirkes [3]. Lendesmerter ses hos 50% af patienterne
og viser sig ofte tidligt i forlgbet. Derudover ses der
pget beveegelighed, hvilket skyldes en breddeggning af

g FIGUR 1

Akromegali. A. Ansigt
med tydelig vaekst af
naese og hage.

B. Heender, der er
undergaet betydelige
vaekstforandringer.

C. Fadder, der inden for
de seneste ti arer
vokset fra en str. 37

til en str. 41.




disci intervertebralis og en lgshed af ligamenter [1].
Mere end 50% af patienterne udvikler karpaltunnelsyn-
drom pga. hypertrofi af nervus medianus, gget blgd-
delsfylde og hyperplasi af synovialis. Der opstér peri-
ostale belaegninger med irreversible nogleforandringer,
der forer til osteoartrose og subkutant gdem, som kan
forveksles med artritis [1]. I modsaetning til ved klas-
sisk osteoartrose er ledspalterne i hdndens led gget hos
patienter med akromegali, hvilket tilsyneladende skyl-
des en irreversibel hypertrofi af brusken i hdnden [4].

I et studie fandt man en association mellem et hg-
jere vaeksthormon (GH)-niveau pé diagnosetidspunktet
og artropati [5], ligesom en positiv korrelation mellem
graden af artropati og varigheden af aktiv akromegali
er beskrevet [4]. Artropati ved akromegali er desuden
associeret til nogle kendte faktorer, sdsom hgj alder ved
diagnosen, hgjt BMI og kvindeligt kgn [3].

Der eksisterer ikke en specifik behandling eller
forebyggelse af disse ledgener ud over kontrol af selve
sygdommen. Fgrstevalget er transsfenoidal adenom-
resektion, og maksimalt 60% af patienterne opnar til-
fredsstillende effekt af kirurgi som eneste behandling
[2]. 1 et review konkluderedes det, at taet kontrol af
GH-hypersekretionen er central ogsa for behandlingen
af ledkomplikationer [3]. Derudover anbefales gaengs
symptomatisk behandling af ledsmerter. I et studie
fulgte man 47 patienter fem ar efter hypofysebestraling
og fandt, at kun seks patienter ikke var pévirket af leds-
merter [5].

Sygehistorien illustrerer, at traditionelle ledsmerter
kan veere et debutsymptom pé akromegali.
Sygdommen er sjelden, men en samtidig tilstedevee-
relse af mere specifikke symptomer og fund bgr vaekke
mistanken om akromegali. Det er til gavn for patienten,
eftersom tidlig diagnose og behandling er vigtig [3].
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In this case report, a 72-year-old woman presented with
symptoms attributed to arthritis, and MRI indicated
sacroiliitis. However, the patient also experienced
enlargement of hands and feet in addition to sweating and
snoring, which in combination with coarse facial features
suggested acromegaly. This diagnosis was biochemically
confirmed, and MRI revealed a pituitary adenoma, which
was successfully removed by transsphenoidal surgery.
Symptom relief and reduced swelling occurred immediately
post-operatively. Acromegaly can masquerade as arthritis or
osteoarthritis, which may delay diagnosis.
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