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Srdcove zlyhavanie ako prejav akromegalie
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Akromegalia je zriedkavé ochorenie s ro¢nou incidenciou 3-4/1 milién obyvatelov, ktorého naj¢astejSou pri¢inou je
adendm hypofyzy. V dosledku dlhodobej elevacie rastového horménu (RH) a inzulinu podobného rastového faktora 1 (IGF-
1) pri tomto ochoreni dochddza k rozvoju reumatologickych, kardiovaskuldrnych, pldcnych a metabolickych komplikacii.
Medzi kardiovaskuldrne komplikacie akromegalie patri kardiomyopatia, artériova hypertenzia, poruchy srdcového rytmu,
chlopnové chyby ako aj endotelova dysfunkcia. Kardiovaskuldrne ochorenia predstavuju u akromegalikov hlavnu pricinu
mortality. V¢asna diagnostika akromegdlie je jedinou moznostou v ovplyvneni morbidity a mortality pacientov trpiacich
tymto ochorenim. V nasej kazuistike popisujeme pripad 39-ro¢ného pacienta s dovtedy nediagnostikovanou akromegaliou,
ktord sa prezentovala akutnym srdcovym zlyhavanim na podklade akromegalickej kardiomyopatie.
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Heart failure as a manifestation of acromegaly

Acromegaly is a rare disease with incidence of 3-4 patients per 1 000000 per year, which is mainly caused by benign tumour of
the pituitary gland. Long-term presence of elevated growth hormone (GH) and insulin like growth factor 1 (IGF-1) levels accom-
panying this disease is associated with rheumatologic, cardiovascular, pulmonary and metabolic complications. Cardiovascular
complications of acromegaly include a cardiomyopathy, arterial hypertension, arrhytmias, valvulopathy as well as endothelial
dysfunction. Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality in patients with acromegaly. An early diagnosis of acro-
megaly significantly influences both morbidity and mortality of patients suffering from this disease. We describe a 39-year-old
patient with undiagnosed acromegaly presented with acute heart failure caused by acromegalic cardiomyopathy.
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Uvod

Akromegalia je zriedkavé ochorenie vznikajlce v 99 % na podkla-
de adendmu hypofyzy. Ochorenie je charakterizované nadmernou
sekréciou IGF-1 vyvolanou nadprodukciou rastového hormonu (1).
Medzi naj¢astejsie priznaky a symptémy akromegalie patri zvysené
potenie, parestézie, dysmorfia (prominujica mandibula, zhrubnutie
pier a nosa, makroglosia, rozostup zubov, zhrubnutie hlasu), artralgie,
cefalea, slabost a syndrém karpalneho tunela. Pacienti mévaju ¢asto
sprievodné ochorenia ako artériovu hypertenziu, porusenu gluké-
zovU toleranciu pripadne diabetes mellitus, syndrém spankového
apnoe a polypdzu hrubého ¢reva (1). Akromegalicka kardiomyopatia
je charakterizovand $pecifickymi Strukturdlnymi zmenami s hyper-

trofiou myocytov, intersticidlnou fibrézou komor ako aj funkenymi
zmenami, a to diastolickou dysfunkciou, po ktorej nasleduje systo-
lickd dysfunkcia veduca ku kongestivnemu srdcovému zlyhdvaniu.
Kardiomyopatia u akromegalie sa vyvija v 3 fazach. V pociato¢nom
stadiu je pritomna zvysend kontraktilita myokardu, znizend periférna
vaskuldrna rezistencia a zvyseny srdcovy vydaj. Prechodnd faza je
charakterizované srdcovou hypertrofiou. Dochadza pri nej k proli-
feracii fibrozneho tkaniva myokardu v dosledku zapalovej reakcie,
¢o vedie k progresivnej intersticidlnej prestavbe a zhorsovaniu dia-
stolickej a systolickej funkcie srdca. Neskoré stadium akromegalickej
kardiomyopatie sa vyznacuje dilatédciou srdcovych komér s tazkou
systolickou a diastolickou dysfunkciou, s kompenzacnym zvyse-
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