1. IzmekléSana

SSK-10 kods E22.0 Akromegalija un hipofizarais gigantisms

Laboratoriska: Funkcionala un Konsultativa:
instrumentala diagnostika:

Sijajosa: Instrumentala diagnostika: e Okulists

e  Asins aina: eritrociti, e MRI hipofizei (izpémuma | e Stomatologs
leikociti, to formula, gadijurnﬁ, ja MR ° Neirolgirurgs
hemoglobins, trombociti, kontrindicéta- DT) e Radiologs-
retikulociti e Redzes lauku noteikSana - terapeits

e  Glikozes limenis asinis tuksa perimetrija e Onkologs
dasa e Rtg kriiSu kurvim e Kirurgs

e |GF-1 tuksa dasa e EKG e Neirologs

e  Kreatinins, GFA, AIAT

Diagnozi apstiprinosa:

e oralais glikozes tolerances
tests ar STH noteikSanu
testa sakuma un péc 30, 60,
120 minditem

e Prolaktins (jauktas
sekrécijas izslegSanai)

e AKTH, kortizols, TSH, fT4,
reproduktivie hormoni
(adenohipofizes hormonu
nepietickamibas izsl€gsana)

Gala diagnozi apstiprina
endokrinologs

e Eho-KG (ja hipertrofiska
kardiomiopatija- Holtera
monitorésana)
Kolonoskopija
Osteodensitometrija
Vairogdziedzera USG
védera dobuma organu
USG - ja aizdomas par
malignitati vai NET ka
sekrécijas avotu: DT
e Miega apnojas diagnostika
e Elektroneirografija
e DEXA — kermena audu
sastavu attiecibas
merjjums

Asociéto patologiju sijajosa
diagnostika

Lipidogramma
Parathormons (MEN-1)

Ja CD- HbAlc

OGTT

2. Maksimalais izmeklé$anas ilgums nozologiskas formas apstiprinasanai

Laboratoriski — 5 lidz 28 dienas

3. Arstésana

ReZims: Konservativa Kirurgiska Darba nespégjas ilgums
arstéSana arstésana

e Ambulators e Somatostatina Hipofizes e Labi kompenséta

e Slimibas analogi adenomas slimiba vispargjas
komplikaciju e Dopamina ekstirpacija. darbaspgjas neietekmé
gadijuma, agonisti Polipektomija vai | e P&c neirokirurgiskas
perioperativi- e STH (augianas | verificdtu audzgju operacijas Iidz 28
islaiciga hormona) rezekcija dienam
hospitalizacija receptoru e Pacientiem ar

antagonisti kompikacijam,




e Péc neapmierinosi
neirokirurgiska kompensétu slimibas
m operacijam aktivitati - invaliditate
vai staru izvertejama individuali
terapijas:
aizstajterapija,
atbilstosi
iztrikumam:
glikokortiko-
steroidi,
dzimumhormon
i, levotiroksins,
desmopresins

e Seckundars
cukura diab&ts-
oralie
antidiabétiskie
lidzekli un/vai
insulins

4. lzarsteSanas vai slimibas biokimiskas kontroles kriteriji
STH <1 ng/ml,
OGTT iegtst pilnu supresiju, resp., STH < 0,4 ng/ml;
Vecumam un dzimumam atbilstosi normals IGF-I;

5. Rehabilitacija
Specifiska komplikacijam

6. Komplikaciju un recidivu profilakse

- P&c operativas terapijas: Kontroles MRI péc 12 nedélam, Iidz tam: Na,
urina analize, kortizols, dzimumhormoni, fT4, IGF-1
- dinamiska noveroSana pie endokrinologa vismaz 4x gada

O

STH, IGF-1, glikozes Iimenis tuksa dusa, GFA, AIAT, ja jaukta
sekrécija- prolaktins

MRI hipofizei (izn€muma gadijuma, ja MR kontrindicéta- DT) —
reizi gada

Rtg krtsu kurvim- reizi gada

EKG- 2 reizes gada

Eho-KG (ja hipertrofiska kardiomiopatija- Holtera monitoré$ana) —
reizi gada

Osteodensitometrija- reizi 1,5 — 3 gados

Vairogdziedzera USG — reizi gada

védera dobuma organu USG reizi gada — ja aizdomas par
malignitati DT

Miega apnojas diagnostika — p&c kliniskam indikacijam
Elektroneirografija — p&c kliniskam indikacijam

Kolonoskopija- rezi 3 gados




