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Oszteodenzitormetriaval felfedezett ritka betegség
(Acromegalia)

Dr. Laszl6 Géabor orvosalezredes

Kozlésre érkezett: 1999. oktéber 1.
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Az acromegalia ritka betegség. A szerzd bemutatja egy beteg esetét,
aki 70 éves férfi és oszteopordzis és térdfajdalmak miatt jelent meg
a rendel6ben. Alkar-oszteodenzitometria késziult, amely magas
értékeket mutatott, majd a beteget kivizsgaltak. A Kkivizsgalas ered-
ménye acromegalia volt annak ellenére, hogy abeteg nem viselte sem
arcan, sem a végtagjain a betegség felt(ing jeleit. Az eset arra hivja
fel a figyelmet, hogy az alkar-oszteodenzitometria magasabb értékei
is fontosak lehetnek, nemcsak az alacsonyak.

Esetismertetés

Most bemutatasra kerll6 betegiink
B.M., 70 éves férfi, aki térdizlleti és
derékfajdalmai miatt kereste fel ren-
del6nket. Abeutal6 diagno6zisban osz-
teoporoézis is szerepelt. Panaszai két
évvel korébban kezdédtek. Elsg pil-
lantasra nem tint acromegalidban
szenvedének. Abeteg elmondéasa sze-
rint soha nem viselt kesztydit, illetve
sapkat, ezért nem volt olyan érzése,
mintha e testrészei n6nének. Labanem
nétt. Testsulyat tartja, étvagya, emész-
tése j6. Nem kiilonésebben izzadé-
kony, kissé faradékony, de f6leg térd-
fajdalmai miatt mostanaban keveset
mozog.

Mozgésszervi statuszabdl: Valamennyi
gerincszakaszon jelentés mozgéas-
korlatozottsag van. A fels6 szakaszon
erdsen fokozott nyaki lordosis. A héti
szakaszon a kyphosis igen erdsen

fokozott, amelyet a lumbalis lordosis
teljes hidnya dekompenzaltta tesz.
Emiatt abeteg enyhén hajlitott térddel
jar, hogy sulypontjat hatrdbb helyezze.
Mindkét oldali vall szabad. Mindkét
oldali csip6 abdukcidja és berotacidja
kifejezetten, kb. az 1/3-ara sz(ikult be.
Térdek mozgasa teljes, kifejezett ro-
pogéas mozgéas kbzben. Genu varum.
Sem akéz sem alab nem latszik arany-
talanul nagynak, fejméret sem felting,
bar mutat bizonyos acromegéliés je-
gyeket (1., 2, 3., 4., 5. abra).

Rontgen

A csigolyak porotikusak. A nyaki lor-
dosis kiegyenesedett, hati kyphosis
fokozott. A lumbalis lordosis csdkkent,
jobbra convex lumbalis scoliosis. A
zarolemezek egyenetlenek. Mérsékelt
foku spondylosis. Az LV. 3 mm-es
retrolistesisben. Az L .IV.és L. V.rések
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besz(ikiltek. A Kkisizliletekben arthro-
sis jelei (7 és 8. abra). Kissé szlikebb
csipGizileti rések, a vapaszélek szkle-
rotikusak. A jobboldali femurfej kissé
lelapult. A térd eminentiai kihegye-
zettek, rajtuk és a medialis vapaszéle-
ken felrakodasok vannak.

A mellkason jobb oldalon a VI - VII -
VIII. borda régi torésének nyoma. A
kisérd pleura-callus miatt ajobb oldali
basis transzparenciaja csokkent.
Emphysaema. A cor a normal nagy-
sag fels6 hataran. Kiszélesedett, elon-
gélt, szklerotikus aorta.

Alkar oszteodenzitometria

Az osztadlyunkon DTX-200-as ODM-
mel tortént vizsgalat eredményit az
Il. tablazatban foglaltam &ssze.

Az ODM vizsgélatokkal talalt maga-
sabb denzitasi érték miatt kezdtik
meg a beteg tovabbi vizsgalatat, és en-
nek eredményeként merilt fel a gya-
nu, hogy esetleg acromegaliaja van
(I. tablazat). A tovabbi vizsgéalatok en-
nek igazolasara torténtek.

Tovabbi rontgenek

Koponya: Vaskos koponyaboltozati
csontok. Hyperostosis frontalis et oc-
cipitalis interna. Nagy koponyacson-
tok. A koponya kiléndsen sagitalis
iranyban megnyult. EI6l intenziv fali
meszesedés. A normélisnal nagyobb,
éles konturua cella, benne érmeszese-
désre utal6 arnyék. A fogatlan also all-
kapocs er6teljes, vaskos (a fog nélkili
mandibula inkabb sorvadtnak szo-
kott abrazolodni) (6. &bra).
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Kéz felvétel: A proximalis és kdzépsd
ujjpercek jelent6sen megvastagodtak,
kilondsen a proximalis végeik, ezért e
csontok szinte hdromszog alakdak. A
metacarpusok egyenletesen megvas-
tagodtak, de ugy, hogy a corticalisok
ardnyosan kevésbé néttek, mint a tel-
jes csontszélesség, ezért a metacarpus
index mindenutt kisebb, mint egy (<
1)! Az alkar csontok distalis vége is
minimalisan szélesebb, a kézt6csontok
viszont nem n6ttek, emiatt a csuklo
bizarr formaju. A kézkdzépcsontok
nem férnek el a kézt6csontokon: az |I.
metacarpus proximalis izfelszine pél-
daul mintegy 1/2 cm-rel haladja meg
a sajkacsont felszinét (9. dbra).

Labak: Mindkét oldali hallux valgus,
jobb oldalon kifejezettebb, az alapizi-
letekben elérehaladott arthrosis. Jobb
oldalon subluxatio, bal oldalon csak-
nem teljesen eltlint izlleti rés. Acson-
tok nem vastagabbak (10. &bra).

Computer tomografia

A cella rendes nagysagu. Intracella-
risan a hypophysis nyele mellett zsir-
denzitds mérhetd, amely szabéalyta-
lan alakd. Ez adenoménak felelhet
meg. Frontélisan a kdzépvonatban és
parietalisan kiterjedt falx meszesedeés
(ez nem az acromegalia részjelensége)
(11. &bra).

Laboratoriumok

A beteg laboratériumivizsgalatai ko-
zUl kiemeltuk a Il. téblazatba foglal-
takat.

Hasi UH vizsgalat: Pancreas mérete
nem itélhetd meg. Maj: Kissé na-
gyobb, echodenzebb. Vese mérete,
helyzete normalis. Lép: nem nagyobb,
homogén.
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5. dbra

6. abra

EKG: Kp. allasu, kissé nagyobb sziv,
sinus ritmus, jobb Tawara szar blokk.
Zorej nem hallhaté.

Szemészeti, gégeszeti és neuroldgia
elvaltozast a szakkonziliumok nem
talaltak.

A beteg tovabbi sorsa

A vizsgéalatok tisztaztdk a korképet,
amelynek koreredetét, veszélyeit és a
terpias lehetéségeket ismertettik a
beteggel. O azonban csak a térdfajdal-
maitol dhajtott megszabadulni, mas
panasza nem lévén, nem Kkivanta a
tovabbi vizsgalatot, még kevésbé a
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7. dbra 8. dbra

kezelést. Amikor térdpanaszai csok-
kentek, tanacsokkal ellatva tavozott,
de a fél év mulva tervezett ellen6rz6
vizsgélaton mar nem jelent meg. To-
vabbi sorsat nem ismerjuk.

Definicio

Az acromegalia andvekedési hormon
(hGH, vagy STH) talprodukcidjanak
kovetkezménye. A tilprodukcio oka
rendszerint a hipofizis elils6 le-
benyének benignus adenomédja, na-
gyon ritkan ectopids hormonképzés
is el6fordul (pancreas-, mellékpajzs-
mirigy-, vagy horg6-tumorban).

A hGH nem kdzvetlentl fejti ki ha-
tasat a szovetekre, hanem a majban
termel6dé somatomedinek trophor-
monja. llyen példaul az IGF-1 (in-
sulin-like growth factor-1).

Az acromegalia tinetei

Ha a betegség az epifizisek zar6dasa
el6tt kezd6dik, 6riasnovés kovetkezik
be. Feln6tt korban az arcrak, elsésor-
ban a kéz, a lab és a fej fokozddo
novekedését latjuk, az arc eltorzul,
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9. dbra

durva lesz, a beteg ,kinbvi" a ka-
lapjat, cip6jét, kesztydjét. Az all el6-
reugrd, megnovekedett alsé ajak és a
ful is. A belsé szervek is megnove-
kednek (nyelv, gége, maj, 1ép, tiidé,
vese, pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy
sth.). Kuléndsen sulyosak lehetnek a
cardiovascularis szévédmények: a
szivizomfal hipertréfidja miatt diasz-
tolés tel6dési elégtelenség (congestiv
myopathia), keringési elégtelenség
lép fel. A bal kamra hipertrofigja a
betegek felénél megfigyelhetd.

Az acromegalia tartds fennallasa ese-
tén hipertonia alakul ki. Ennek oka
részben a betegség aktiv szakaban a
kifejezett s6-visszatartas, a kés6bbiek-
ben atestfelszin novekedése és a peri-
férias ellenéllas novekedése.

A pituiter trophormonok szintjének
véltozdsa miatt a kdvetkezmeényes
hatatlan, e munka terjedelmét megha-
ladja. Altalanos tiinetek koziil leg-
gyakoribb az amenorrhoea, fejfajés,
profuz izzadas. Myopathia miatt vég-
taggyengeség is kialakulhat. Poly-
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10. 4bra

11. dbra

neuropathia is el6fordul. A prolac-
taemia jellemz6 tiinet lehet. Andvek-
v6 adenoma miatt a betegek tobb,
mint 85%-&ban kialakul valamilyen
scotoma, amely akar bilaterélis hae-
mianopsia is lehet. Az esetek kb. 70%-
aban anervus opticus sulyos atréfidja
is fellép [11]. A l4atotérkiesés nem
egyszer az els6 tunet [1], Az acro-
megalis betegekben gyakoribb a
colontumor (kb. 22%) [2],

Laborvizsgélatok

Az aktiv szakban emelkedett szérum
foszfor, normalis, vagy emelkedett T4
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ALKAR - OSZTEODENZITOMETRIA

DISTAL BVC +24(136%)  +0,3* +26 (134%)  -0,1*
DISTAL BVD +38(123%)  o0.1- +23 (123%)  -15*
ULTRA BVD +33 (157%)  +0,8* +2,2(132%)  -09*

* Sgjét anyagunkban 20 azonos kort férfi ODM &tlaga
I. tdblazat

szint, a normalis fels§ hatarat elérd
vagy emelkedett vércukrot, gluco-
suriat, néha a 17-ketosteroid Urités
fokozodasat észleljik [4],

A hGH szérumszintje normélisan <5
ng/ml a szérumban. A hGH szérum-
szintje éjjel magasabb, mint nappal,
mind egészséges mind acromegalids
embereknél. Az emelkedés az elalvés
utdni ordkban a legjelent6sebb, az
acromegalias betegeknél a cslcs sok-
kal magasabb. Az acromegalias bete-
gek hGH szintje nappal is magasabb,
és vele ardnyosan emelkedett szérum
sometomedin szint is. A szérum hGH
szint emelkedés nem feltétlenll ex-
trém, de jellemz6, hogy mig egészsé-
gesekben 75 mg cukor per os adasara
kb. 90 perc alatt normalissé valik, acro-
megalidsokban ez nem kdvetkezik be.

Ezzel egyiitt a hGH szint rendszeres
kovetéssel sem alkalmas a betegség
aktivitasdnak megitélésére. IGF-1 mo-
nitorozésa tobb lehetéséget igér [6],

A szérum hGH szintje szoros kap-
csolatot mutat a cukorhéztartassal [3],
A vércukor szint az acromegalias
betegeknél éjjel magasabb, mint az
egészségeseknél. A kora reggeliinzu-
lin és vércukor szintben nincs kiillonb-
ség a két csoport kozt. Egyes szerz6k
véleménye szerint a keringé hGH és

inzulin szint markénsan kilénbézik
az acromegalidsok javara alvas koz-
ben, de ébren nincs kilénbség. Az ac-
romegalidsok hyperinzulinizmusat
nem a szekrécio kéros fokozodasa-
nak tulajdonitjék, hiszen a vércukor
szint nem alacsony.

A diabetes mellitus gyakori az acro-
megalids betegeknél, és rendszerint
diabétesz 1ép fel elébb. E betegek di-
abéteszére nem jellemzd a ketozis kia-
lakuldsa, de el6fordul [3]! (Talan meg-
fontolanddé az a felvetés, miszerint
nem lehet-e a kapcsolat forditva is ér-
vényes: a cukorbetegek emelked6
hGH szintje nem felel§s-e ezen bete-
gek hyperostosisaért?)

A réntgen vizsgalattal a koponyan a
sella turcica megnagyobbodasat ész-
leljik, és nem ritkan a processus cli-
noideus destrukciojatis. Megjegyzen-
dé azonban, hogy ezen elvéltozasok
hidnya nem zéarja ki az adenomat. Az
arckoponya és az orrmellékiregek je-
lentésen megndének. A koponyabol-
tozati csontok is megvastagszanak.
Néha hatalmas als6 allkapocs alakul
ki. A kézen a distalis ujjperceken fel-
rostozodas lathatd, a tobbi ujjperc és
a kozépcsontok megvastagodnak.
Hasonld elvaltozasok a labon is lehet-
nek. Ugyancsak vastagabb lehet a sa-
rokparna. Jellegzetes elvaltozas lehet
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KEMIA
szérum acidikus foszfataz 7,4 Ul
szérum alkalikus foszfataz 152 Ul
szérum foszfor 1,11 mmol/l
szérum kalcium 2,3 mmol/l
szérum Osszfehérje 731
szérum triglicerid 3,55 mmol/l
vércukor 7,1 mmol/d
vizelet foszfor 17,0 mmol/l
vizelet kalcium 8,3 mmol/die

HORMON MEGHATAROZASOK

e cortisol

Vizelet 17 ketosteroid

Vizelet 11 ketosteroid

hGH (Human Growth Hormon)*
Prolactin

16,35 pg/dl (N<16pg/dl)
10,6 mg/die (N=4-17 mg/die)
3,3 mg/die

9,53 pg/dl (N<7,8 pg/dl)
normal érték
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A *gal jelolt vizsgalatok evégréséért az . Belklinikan Zséri J&nos dr-nak tartozom kdszonettel.

Il. tdblazat laboratériumi eredmények

a gyorsan jarasképtelenséget okozd
csipbelvaltozas: andvekvé fej nem fér
a vapaba, nagyon gyorsan sulyos, ti-
pikus arthrotikus tlnetek jelentkez-
nek. Mig a periférias (corticalis tipu-
su) csontokra megvastagodas jellem-
z6, a csigolydkon inkabb az osteo-
porosis jelei latszanak. CT-vel vagy
MRI-al a hipofizis tumor kimu-
tathato.

Oszteodenzitometria (ODM) a peri-
férian lehet informativ. A kor szerint
elvarhaté értéknél legaldbb 1 SD-vel
magasabb T-score értékeket talalunk.
A gerinc ODM eértékei megfelelnek a
kornak, vagy ink&bb osteopaeniat
mutatnak.

Differencialdiagnoézis

Acromegaliéra kell gondolni ajelent-
kezd jellegzetes kiils6 jelek mellet, ha:

=> méssal nem magyardzhaté ame-

norrhoea;

=> inzulin rezisztens diabetes;

=> gatloszeres kezelésre nem reagald
hyperthyreotikus golyvéval talalko-

zunk.

Az acromgaliat el kell kiloniteni:

=> DISH szindromatol;

=>pachidermo-periostitist6l;

= Paget kortol;
=> myxoedaematol;
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A HYPOPHYSIS TUMOR KEZELESENEK FORMAI ES EREDMENYESSEGE

(280 beteg=179 n&/101 férfi Becker és misai (Belgydgyészati Kiinika Santiago, Chile 1994) [5]

Mtét transsphenoidalis behatolas 89,3%
més behatolashdl 10,7%

Taldlt lelet nem-secretoros tumor 60,4%
prolactinoma 27,8%
acromegaliat okoz6 tumor 10,4%
Cushing szindrémét okozd tumor 1,4%

Extraseliarishan

is kiterjedt férfiaknal 71%
néknél 42%

Sebészeti hatds =

Prolactinoma j6 hormonalis eredmeény 29-bdl 25 esetben
vizudlisan j6 eredmény 27-b6l 18 esetben

Acromegalia j6 hormondlis eredmény 13-b6l 11 esetben
vizudlisan j6 eredmény 10-bél 4 esetben

Nem szekretoros tumor j6 eredmény 64-bdl 38 esetben

Mtéti komplikdciok =

transsphenoidalis atmeneti diabeteses insipidus 6,8%

behatolas mortalitas 2,3%

transcranialis mortalitas 5,6%

I11. tdblazat

=> osteopetrosistol;

= id6s korban egyes embereknél
gyakran keletkeznek A&rtalmatlan
acromegaloid jelek (durva arcvona-
sok, novekvd fll és orr, megvasta-
godo és deformalddé kéz és lab, stb.)
anélkil, hogy ennek hatterében je-
lent6s hormonélis eltérés lenne. Az
arc elvaltozasat a porcok ndve-
kedése, ésezzel egyid6ben abor tur-
goranak elvesztése okozza, de a
foghiany, vagy rossz protézis is
bizarra teheti a beteg megjelenését.

Terapia
Leggyakrabban matéti: A mitétek

90%-at transsphenoidalis behatolasbdl
végzik. A mi(tétek eredményessége
jénak mondhatdé, mivel 67%-ban ad
integrum gyogyulasteredményez, de
az esetek 7%-ban atmeneti diabetes in-
sipidus alakul ki, amelyet id6s kor-
ban nehéz uralni. A mortalitds 2,3%.
Az intracranialis behatolas kockaza-
ta joval nagyobb, a mortalitas 5,6% [5],
Az endokrin funkciok elégtelensége
az esetek 18%-aban marad fenn [12].
A sikeres m(itét ellenére néha az ade-
noma Kidjulhat.

Radium tlis kezelések 5000 rad 6ssz-
besugarzas esetén csak évek mulva
eredményezik a hGH normal szintre
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csokkenését, viszont a kezelés ve-
szélytelen. Nagyobb dézis gyorsabb
javulést hoz, de sulyos, féleg az agy-
idegeket érint6 mellékhatésai lehet-
nek. Az endokrin funkcidk elégtelen-
sége azonban az esetek 55%-aban
fennmarad [12].

Gyogyszeres terdpiara tobb kisérlet
tortént, az eredmények vegyesek.

- Bromocriptin (Richter). A prolacti-
noma és a Parkinzon-kor kezelésére
eldallitott gyodgyszer els6sorban a
dopaminerg hatédsa révén csokkenti a
prolactin szekréciét. Az acromega-
lidban kiprobaltdk, de nem valt be,
nem csOkkentette sem a hGH szintet,
sem a szubjektiv tlineteket.

- Somatostatin (UCB) illetve Stilamin
(Serono) ndévekedést gatlo hormonok.
Avércukor szinthirtelen emelkedését
okozzak, emiatt csak intenziv oszta-
lyokon alkalmazhaté. Hatésa az ori-
asnovés megakadalyozasban jé, acro-
megalidban a tapasztalatok vegyesek.
Egész biztosan karos viszont conges-
tiv cardiomyopathidban, mert a szivi-
zom funkcidit tovabb rontja.

- Octreotidum (Sandostatin inj,
Sandoz). Egy déan kutatécsoport sike-
resnek igérkez6 probalkozést kozolt
[13]. Bar a gydgyszer szintén hyper-
prolactinaemidban sikeres elsdsor-
ban, ahGH szint csokkenését és a cu-
korhaztartas rendez&dést is el6idézte,
és lényegesebb egyszerlibb hasznéla-
ta, mint a stomatostatinnak.

A betegség a ,tulsagosan sikeres ke-
zelés" eredményeként, vagy spontan
is kiéghet (,,ures sella"), ilyenkor a
beteg szubsztitucids terapiara szorul-
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hat és nemcsak a ndvekedési hormont
kell pétolni. AhGH potlaséara az alab-
bi gydgyszerek hasznélatosak:

- Grorm (Human)

- Saizen (Serono)

- Genotropin KabiVial
(Kabi Pharmacie)

- Noditropin PenSet (Novo)

- Humatrope (Eli Lilly)

Prognozis

Fligg a betegség kezdetétél, a daganat
méretétdl és a kezelés elétt fellépd
elvaltozasoktdl. Beavatkozas nélkil:

- A csontelvaltozasok progredialnak,
féleg a csipd elvaltozédsa a beteget el-
nyomoritja.

- Amenorrhoea 1ép fel.

- Sulyos lataszavar, els6sorban hea-
mianopsia lép fel. A beteg kdzvetlen
életveszélybe is keruilhet, mert

- fokoz6dik a cukorhéztartas zavara;

- atumor ahipofizis mas funkcidit is
karosithatja (diabetes insipidus,
ACTH hi&ny, TSH hiany, vagy tul-
termelés stb.);

- a tumor, mint koponyalri térszi-
kit6 folyamat jelentkezik;

- cardialis elvéltozasok (congestiv
myopathia).

Sikeres terépia esetén

a betegség romlasa megall, meg-
szlinik akoponyaliri térsz(kitd folya-
mat kdzvetlen veszélye. A menstruéa-
ciés zavarok megsziinhetnek. Rend-
szerint teljesen helyreéll a hipofizis
valamennyi hormontermel6 funk-
cidja.
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Nem fejlédnek vissza viszont a csont-
elvaltozasok, a cukorbetegség isrend-
szerint fennmarad, de az inzulinre-
zisztencia altaldban csdkken. Nem
romlik tovabb a cardialis status. A l&-
tdsromlas nem mindig javul. A sco-
toma kisebb lehet, de az opticus at-
rophia el6fordulasi val6szinlisége
névekszik m(itét utan [12].

Megbeszélés

Az acromegalia ritka betegség. Pontos
epidemiolégiai adatra nem bukkan-
tunk. Becker és mtsai. 10 év alatt 280
beteget operaltak sellaban taldlhato6
tumor miatt, ennek kb. 10,4%-a oko-
zott acromegaliat (29 beteg) (Id. I
Téablazat) [5], Pumar és mtsai. 17 év alatt
megoperalt 50 betegrél szdmolnak be
[7], Gydngyosi és mtsai. [9] 25 beteg 15
éves kardiologia kovetéseér6l szamol
be. Vasen és mtsai. 57 acromegalids
betegen végzett endoszképiarol adtak
szamot [2], Az alacsony szamok mu-
tatjadk, hogy nehéz nagyszamu be-
teget 0sszeszedni egy-egy vizsgéalat-
sorhoz. Eletkori hatarok nincsenek,
de a legtdbbszor 30-50 év kdzott kez-
dédik [5],

Tébb, mint 20 éves reumatoldgusi
praxisom alatt a fent ismertetett ese-
ten kivil eddig tovabbi két igazolt
acromegalias beteggel talalkoztam.
Az egyik (jelenleg 62 éves nébeteg)
sikeres transsphenoidalis m(téten e-
sett 4t 10 éve, majd kb. 2 éven &t szub-
sztitdciora szorult, de jelenleg jol van.
Diabétesze nem alakult ki, hiperto-
niaja jol karban tarhatd, cardiomy-
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opathidja nincs. A betegség jeleit ar-
can viseli.

A maésik n6beteg sorsa érdekesebb.
Esetét az ORFI Il. belosztalya (dr.
Nagyhegyi Gyorgy és dr. Szantd Laszl6)
dolgozta fel 1978-ban [20]. A fiatal n§-
beteg arcanak 10 év alatt tortént val-
tozasat mutatja a 22. dbra. Ennek az
esetnek az volt az érdekessége, hogy
a tumor, amely az elulsé lebeny min-
den funkciojat érintette, minden két-
séget kizaréan fogamzasgatlé mel-
lékhatdsaként lépett fel. Sikeres
transsphenoidélis m(tété utan men-
strudcidja is visszatért. A beteget 0sz-
talyunk gondozta sulyos két oldali
csipdizuleti érintettsége miatt, amelyet
1980- bon az ORFI-ban operéltak meg.
Ekkor a beteg 32 éves volt, az ilyen
korban végzett endoprotetizalas ab-
ban az id6ben ritkasdgszdmba ment.
1981- ben a beteg eltiint latoteriinkbél,
tovabbi sorsat nem ismerem. (22. dbra)

Osszefoglalva

A betegnek bizonyithatéan acrome-
galidt okozd hipofizis elvaltozasa van,
és bar nem mutatott egyértelmden
acromegeloid kilsét, az ODM ra-
terelte a gyanut a betegségre, miel6tt
a ,tankdényvi" klinikai tinetek megje-
lentek volna. Ebben az esetben az
ODM segitségével egy ritka betegség-
re talaltunk ra, még miel6tt az olyan
manifeszt klinikai tiineteket okozott
volna, amelyet a gyakorlott szakem-
ber képes észrevenni. Ez felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy nemcsak az ala-
csony, de a magas ODM értékeknek
is lehet jelent6ségiik.
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Lt.Col. G. Laszl6 M.D.M.C.

Acromegaly, a rare disease, discov-
eved by osteodensitometry

The acromegaly is a rare disease. |
would like to present my patient's
case, who was a 70 year old man, and
was sent to our out-patient depart-
ment because of osteoporosis and
painful knees. An arm-osteodensi-
tometry was made, and high values
were found, that's why I began to ex-
amine him. The result of this exami-
nation was acromegaly, although the
patient didn't show the special sign
of this disease neither on his face nor
on his limbs. The case could draw the
attention that not only the low ODM
values could be important, but also
the high ones.

Dr. LaszI6 Gabor o.alez.
1553 Budapest Pf. 1



