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MITA ON AKROMEGALIA?

Akromegalia on harvinainen sairaus, joka johtuu
aivolisakkeen etulohkon kasvaimen aiheuttamasta
kasvuhormonin liikaerityksesta. Suomessa sairaus

todetaan vuosittain noin 20 potilaalla, yleisin
sairastumisika on 40-50 vuotta. Akromegaliaa
todetaan yhta paljon naisilla ja miehilla.

Tyypillista sairaudelle on oireiden ja ulkonadn
muutoksien hidas kehittyminen kuukausien ja
vuosien kuluessa.

PERINNOLLISYYS

Akromegalia periytyy harvoin, mutta se voi liittya
perinndllisiin oireyhtymiin.

MEN-1-oireyhtyma

Carneyn kompleksi
AlP-geenin mutaatio
McCune-Albright oireyhtyma
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Akromegaliaa on vaikea maarittda, koska

OIREET

oireet ovat vaihtelevia ja epatarkkoja.
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"Karkijasenten” hidas kasvu
o kammenet
o jalat
o leuka
o nena

lhon paksuuntuminen
lhon rasvaisuuden lisaantyminen
Nivelsaryt

Hikoilu

Kuorsaaminen

Vasymys

Paansarky
Nakokenttapuutokset
Painonnousu
Pehmytkudosten turvotus
Purennan muutokset



TUTKIMUKSET

Akromegalian diagnosointi perustuu
oireisiin ja seerumin IGF-1 ja plasman

kasvuhormonin pitoisuuksien maaritykseen.

=» Akromegaliassa IGF-1- ja
kasvuhormonipitoisuus ovat koholla.
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Lisaksi madritetaan seerumin
prolaktiinipitoisuus eli
maitohormonipitoisuus, koska
kasvain voi erittda myos
maitohormonia.

Diagnoosi varmennetaan
sokerirasituskokeella, jonka aikana
mitataan plasman
kasvuhormonipitoisuus.

o Terveilld
kasvuhormonipitoisuus laskee
sokerirasituksen aikana.

Paan MRI eli magneettikuvaus, jolla
varmistetaan kasvaimen sijainti ja
koko.

Paksusuolen tahystys polyyppien eli
hyvanlaatuisten kasvainten varalta.
Nakokenttatutkimukset, jos esiintyy
nakohairidita.

HOITO

Ensisijaisena hoitona on kasvaimen poistoleikkaus,
joka tehdaan tahystysleikkauksena nenan kautta.

=>» Osalla sairastuneista kasvainta ei kuitenkaan
saada poistettua kokonaan, jolloin kasvain jaa
tuottamaan kasvuhormonia. Talloin kasvaimen
hoitamista jatketaan ladkehoidolla.

o Suomessa akromegalian ladkehoidossa on
kaytdssa somatostatiinianalogeja,
dopamiiniantagonistia kabergoliinia ja
kasvuhormonireseptorin salpaajaa

o pistos
o tabletti
o tai yhdistelmahoitona molemmat.

o Mybs sadehoidolla voidaan tehokkaasti
vaikuttaa kasvaimen kasvuun. Sitd annetaan
tarvittaessa yhdessa leikkaus- ja laakehoidon
kanssa.

o Tarkead on myos liitanndissairauksien hoito.

o Hoitovaihtoehtoa valittaessa huomioidaan aina
yksilollisyys, kuten potilaan terveydentila,
mahdollinen komplikaatioriski ja potilaan omat
toiveet.

Lisdtietoja hoidoista sekd lagdkkeista saa omalta
hoitavalta laakarilta tai sairaanhoitajalta.




SEURANTA

Seurantakaynti hoidon aloituksesta 3 kk:n kuluttua.
Leikkaushoidon tulosta arvioidaan noin 3 kk:n kuluttua
verikokeilla ja magneettikuvauksella. ENNUSTE

Jos sairaus on remissiossa eli lieventynyt, kontrolloidaan Ennustetta heikentavia tekijoita ovat:
IGF-1- ja kasvuhormonipitoisuus kerran vuodessa
verikokein. Tarvittaessa tehdaan myos magneettikuvaus.
Jaanndskasvainta seurataan magneettikuvauksella.
ARRQoL-eléamanlaatukysely: https://www.acrogol.fi/

korkea kasvuhormonipitoisuus
ika

sydansairaus

verenpainetauti

diabetes

Syopa.
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o Akromegalia lisaéa hoitamattomana

LITANNAISSAIRAUDET ennenaikaisen kuoleman riskid, hoidettuna
elinajanennuste on normaali.
Akromegaliaan liittyy monia liitannaissairauksia. o Kasvaimen uusiutumisriski on alle 10 %.

o Sydan- ja verisuonitaudit
o Tyypin 2 diabetes =» Oikea-aikainen diagnoosi parantaa
o Tuki- ja likuntaelinsairaudet huomattavasti eldmanlaadun ennustetta ja
o Metabolinen oireyhtyma ehkdisee litannadissairauksista johtuvaa
o Uniapnea kuormitusta.
o Suoliston polyypit eli hyvanlaatuiset

kasvaimet
o Kilpirauhasen vajaatoiminta


https://www.acroqol.fi/

ELAMANLAATUUN JA ARJESSA SELVIYTYMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

+

Fyysiset tekijat, kuten oireet, litanndisoireet seka
toimintakyky.

Terapia ja vertaistuki.

Psyykkiset tekijat, kuten mieliala, pelko ja ahdistus,
itsetunnon ongelmat seka negatiiviset kokemukset
omasta kehosta tai naiseudesta/miehisyydesta.

Fysioterapia, hieronta, personal trainer,
ravitsemusneuvoja seka kotihoitoapu.

Sosiaaliset tekijat, kuten yksindisyys seka laheisten
puute.

Positiivinen asenne, luonto, liikkunta, musiikki, kasityot,
lemmikkiarki ja sopeutumisvalmennuskurssit.

Kumppanin tukeva rooli ja myos hanen jaksamisensa
huomioiminen on tarkeaa.

Ympadristotekijat, kuten taloudellinen tilanne ja

etuuksien seka palveluiden hankala saavutettavuus.

Lisaksi sairastunut tarvitsee tydeldman tukea ja
yksilollisia ratkaisuja tydssa kaymiseen.

Lisatietoa arjen tukipalveluista saa Kelasta.

Kela: sairastavan tukipalvelut
Kela: vammaistuet



https://www.kela.fi/sairastaminen
https://www.kela.fi/vammaistuet

VERTAISTUKI

Kun kaipaat luotettavaa kuunteljjaa
salrauteen liittyvissa asioissa tai ohjausta
tiedon etsimiseen

o Aivolisake-potilasyhdistys Sella ry
o vertaistukipuhelin- ja
sahkoposti
o vertaistukitapaamiset
o Invalidiliitto
o vertaistukihenkilot
o sopeutumista tukevat kurssit
o Maaseudun Terveys- ja Lomahuolto
ry:n tuetut lomat
o TOIVO-vertaistukisovellus

TUKIPUHELIN JA NEUVONTAPALVELUT

Sella ry
Puh. 050 449 7579

(maanantaisin klo 16—18)

tuki.sellayhdistys@gmail.com

Invalidiliton neuvontapalvelu
Puh. 0200 1234

(tiistaisin ja torstaisin klo 13—17)

neuvot@invalidiliitto fi


https://sellanet.com/
https://www.invalidiliitto.fi/
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