
Anosmija. Kalmano sindromo 
klinikinis atvejis Lietuvoje

Santrauka

Uos lë yra la bai di fe ren ci juo tas nuo to li nis ju ti mas, tu rin tis di de læ reikð -
mæ mû sø kas die nio gy ve ni mo ko ky bei – emo ci niams ir so cia li niams san -
ty kiams, lai kan tis as me ni nës hi gie nos nor mø, dþiau gian tis ap lin ka ir
kt. Anos mi ja – vi sið kas uos lës pra ra di mas (vi siems ar tam tik riems kva -
pams) dël ávai riø prie þas èiø – me cha ni niø, ûmi nës vi ru si nës in fek ci jos,
no sies ar gal vos trau mos bei ki tø re tes niø prie þas èiø. Ge ne ti nës kil mës
uos lës su tri ki mas bû din gas vos 4–6 % þmo niø. Daþ niau sia jo prie þas tis – 
Kal ma no sin dro mas. Tai re tas su tri ki mas, api brë þia mas kaip ágim tas
hi po go na dot ro pi nis hi po go na diz mas, ly di mas dël uo dþia mo jo stor mens
ap la zi jos ar su tri ku sio uo dþia mø jø làs te liø sig na lø per da vi mo me cha -
niz mo su ma þë ju sios ar vi sai ið ny ku sios uos lës. Ge ne ti nes anos mi jos
prie þas tis nu sta ty ti yra su dë tin ga dël di de lës ge ne ti niø mu ta ci jø ávai ro -
vës, le mian èios su tri ki mo ið si vys ty mà, ta èiau diag no za vus su tri ki mà
anks ty va me am þiu je gy dy mas yra pra smin gas ir efek ty vus, uþ tik ri na -
ma kom pli ka ci jø pre ven ci jos ga li my bë.

Ðio straips nio tiks las yra ap þvelg ti daþ niau sià ge ne ti nës kil mës
uos lës su tri ki mø prie þas tá, api bû din ti si tu a ci jà Lie tu vo je bei pri sta ty ti
VULSK Vai kø li go ni nës kli ni ki ná anos mi jos at ve já. Nau do ti dar bo me to -
dai – tin ka mos li te ra tû ros pa ieð ka, at lik ta „Pub Med“, „Med sca pe“,
„Coch ra ne Li b ra ry“ me di ci ni në se duo me nø ba zë se bei spe cia li zuo to je in -
for ma ci jos pa ieð kos sis te mo je „Go og le Scho lar“, bei VULSK Vai kø li go ni -
nës kli ni ki nio at ve jo ap ra ðy mas. At kreip tas dë me sys á su dë tin gà Kal ma -
no sin dro mo pa vel dë ji mà bei ga li mus ge nø pa ki ti mus, ne spe ci fi nius kli -
ni ki nius po þy mius, ku rie daþ nai sun ki na uos lës su tri ki mø diag nos ti kà.

Reikð mi niai þo dþiai: uos lë, kva pas, uos lës su tri ki mai, uos lës dis funk -
ci ja, hi po go na dot ro pi nis hi po go na diz mas, hi po go na dot ro pi nio hi po go na -
diz mo prie þas tys, hi po go na dot ro pi nio hi po go na diz mo diag nos ti ka.

ÁÞANGA

Uos lë yra la bai di fe ren ci juo tas nuo to li -
nis ju ti mas, tu rin tis di de læ reikð mæ mû -
sø kas die nio gy ve ni mo ko ky bei – emo -
ci niams ir so cia li niams san ty kiams, lai -
kan tis as me ni nës hi gie nos nor mø,
dþiau gian tis ap lin ka ir kt., nors sub jek -
ty viai to daþ nai ir ne su vo kia me [1, 2].

Anos mi ja – tai vi sið kas uos lës pra -
ra di mas (vi siems ar tik tam tik riems
kva pams) dël ávai riø prie þas èiø. Daþ -
niau sios yra ðios: 1) me cha ni nës (apie
50 % at ve jø) – lë ti nis ri no si nu si tas
(esant no sies po li pams ar jø ne sant),
aler gi nis ri ni tas, no sies per tva ros ið -
kry pi mas ir kt.; 2) 20 % at ve jø uos lës

su tri ki mas ið si vys to po ûmi nës vi ru si -
nës in fek ci jos (gri po, cen tri nës kil mës
in fek ci niø pa þei di mø); 3) ge ne ti nës
prie þas tys (4 % at ve jø) – Kal ma no
(Kallmann) sin dro mas ir kt.; 4) no sies
ar gal vos trau mos – 3 % at ve jø, 5) ki -
tos prie þas tys – neu ro de ge ne ra ci nës
li gos, psi cho ge ni niai su tri ki mai, pro fe -
si niai veiks niai, jat ro ge ni nës prie þas -
tys, vais tø var to ji mas ir kt. [3].

Ge ne ti nës kil mës uos lës su tri ki -
mas bû din gas vos 4–6 % pa cien tø ir
pa si reið kia jau na me am þiu je, daþ -
niau siai dar vai kys të je. Ðio po bû dþio
uos lës su tri ki mas sie ja mas su izo liuo -
tais ge ne ti nës me dþia gos de fek tais
(au to so mi nis do mi nan ti nis pa vel dë ji -

96 LABORATORINË MEDICINA � 2018, t. 20, Nr. 1(77)

MOKSLO DARBAI • SCIENTIFIC PAPERS 

Edita Dambravienë
1

Viktorija Kucenko
2

Eugenijus Lesinskas
1

Eglë Gradauskienë
3

1Vilniaus universiteto ligoninë
Santaros klinikos

Vilnius University Hospital
Santaros Klinikos

2Vilniaus universiteto
Medicinos fakultetas

Vilnius University Faculty of Medicine

El. paðtas: viktorija.kucenko@gmail.com

3Vilniaus universiteto Vaikø ligoninë

Vilnius University Children’s Hospital

Laboratorinë medicina.
2018, t. 20, Nr. 1(77), p. 96–100.



mas), Kal ma no bei Ul ri cho ir Ter ne rio
(Ulrich–Turner) sin dro mais.

METODAI

Tin ka mos li te ra tû ros pa ieð ka at lik ta
„Pub Med“, „Med sca pe“, „Coch ra ne Li -
brary“ me di ci nos duo me nø ba zë se bei
spe cia li zuo to je in for ma ci jos pa ieð kos
sis te mo je „Go og le Scho lar“. Pa ieð kai
nau do ti ðie rak ta þo dþiai: „ol fac to ry“,
„ol fac to ry dis tur ban ces“, „ol fac to ry
dys func tion“, „smel l ing“, „smell“,
„Kall mann syn dro me“, „hy pa go na dot -
ro pic hy po go na dism“ ir kt. De ta les nei
ana li zei at rink ti li te ra tû ros ðal ti niai,
pub li kuo ti nuo 2000 m. (il ges nis ne gu
re ko men duo ja mas pen ke riø me tø pub -
li ka ci jø se nu mo in ter va las pa si rink tas 
dël ne gau siø nag ri në ja mos sri ties li te -
ra tû ros ðal ti niø bei sie kiant ap þvelg ti
is to ri næ ty ri mø rai dà) iki 2018 me tø.

LITERATÛROS APÞVALGA

Kal ma no sin dro mas – tai ágim tas hi -
po go na dot ro pi nis hi po go na diz mas, ly -
di mas dël uo dþia mo jo stor mens ap la -
zi jos ar su tri ku sio uo dþia mø jø làs te liø 
sig na lø per da vi mo me cha niz mo su ma -
þë ju sios ar vi sai ið ny ku sios uos lës. Ðis
sin dro mas pa si reið kia 1–9 ið 100 000
þmo niø, vy rai ser ga daþ niau (1:8000)
nei mo te rys (1:40000) [4].

Tai ágim ta bûk lë, ku rios simp to -
mai pa si reið kia vai kys të je. Pa cien tø,
ku riems yra Kal ma no sin dro mas, gy -
ve ni mo truk më nor ma li, jei jie ne tu ri
ki tø su si ju siø su tri ki mø, to kiø kaip
ágim ta ðir dies li ga ar neu ro lo gi niai su -
tri ki mai [5].

Kal ma no sin dro mas is to ri niuo se
ðal ti niuo se ap ra ðy tas pir miau, nei pa -
aið kë jo, jog tai – ge ne ti nis su tri ki mas.
Prieð dau giau nei 150 m. is pa nø gy dy -
to jas Au re lia no Ma est re de San Ju an
(1828–1890) ap ra ðë at ve já vy ro, ku -
riam vë la vo bren di mas ir ku ris ne tu -
rë jo uo dþia mo jo stor mens. Kiek vë -
liau, XX a. 4-aja me de ðimt me ty je, vo -
kie tis Franz Kal lmann (1897–1965)
ap ra ðë du ðei mi nio hi po go na diz mo, ly -
di mo anos mi jos, at ve jus ir taip pa tvir -
ti no ga li mà ge ne ti ná ðio su tri ki mo pa -
grin dà. Neu ro pa to lo gi nis Kal ma no
sin dro mo ið si vys ty mo me cha niz mas
ap ra ðy tas ðvei ca rø moks li nin ko Ge or -
ges de Mor sier (1894–1982) ir yra nuo -
lat pa pil do mas nau jo mis þi nio mis.
Ðiuo me tu yra þi no mi ðio sin dro mo ið -
si vys ty mo ir ge ne ti nio per da vi mo me -
cha niz mai bei kai ku rie jø pa si reið ki -
mà nu le mian tys ge nai ir jø mu ta ci jos.

Ta èiau tiek kli nið kai, tiek ge ne tið -
kai Kal ma no sin dro mo pa to ge ne zë yra 
he te ro ge ni në, mu ta ci jos þi no muo se su

Kal ma no sin dro mo ið si vys ty mu su si -
ju siuo se ge nuo se ap tin ka mos tik apie
30 % at ve jø ir tai tik pa tvir ti na, jog
dar ne vi si li gà le mian tys ge nai ir jø
mu ta ci jos yra ið aið kin ti [6, 7].

Taip pat yra þi no ma at ve jø, kai as -
me nø, ku riems nustatytas Kal ma no
sin dro mas, gi mi nai èiams diag no zuo -
ja ma izo liuo ta ágim ta anos mi ja ne sant 
gre tu ti nës pa to lo gi jos, o ti riant ge ne ti -
næ me dþia gà ran da mos mu ta ci jos su
Kal ma no sin dro mu aso ci juo tuo se ge -
nuo se (PROK2, PROKR2) [7].

Etiologija ir patogenezë

Þmo gaus rep ro duk ci nës sis te mos vys -
ty ma sis ir funk cio na vi mas pri klau so
nuo spe ci fi niø neu ro nø, ku rie yra ið si -
dës tæ po gum bu ry je ir ið ski ria go na dot -
ro pi nus at pa lai duo jan tá hor mo nà 1
(GTAH-1). Vyks tant emb rio ge ne zei, ðie 
neu ro nai for muo ja si no sies uo dþia mo -
jo je plokð te lë je ir ið jos epi te lio pa lei uo -
dþia muo sius ner vus mig ruo ja á po gum -
bu rio pa ma ti næ da lá. Su tri kus ðiø spe ci -
fi niø neu ro nø mig ra ci jai ir ávy kus mu -
ta ci joms, ið ski ria mas de fek ty vus
GTAH-1 ir pa si reið kia ávai raus sun ku -
mo ly ti nio bren di mo ir vai sin gu mo su -
tri ki mai. Ki ta ðiø neu ro nø su tri ku sios
mig ra ci jos ið raið ka – uos lës su tri ki mai.

Tai gi, idio pa ti nis hi po go na dot ro pi nis
hi po go na diz mas (to liau – IHH) ga li bû -
ti dvie jø ti pø: IHH su nor mos mi ja ir
Kal ma no sin dro mas (IHH ir hi pos mi jos 
ar anos mi jos simp to mø de ri nys) [8, 9].

Su Kal ma no sin dro mu su si jæ ge nai
ir pa vel dë ji mo bû dai (ðiuo me tu þi no mi):

• su X chro mo so ma aso ci juo tas
(ge nas KAL-1);

• au to so mi nis do mi nan ti nis (ge -
nai FGF8, FGFR1, FGF17, CHD7,
SEMA3A, WDR11);

• kom plek si nis (FLRT3, HS6ST1);
• au to so mi nis re ce sy vu sis

(DUSP6, IL17AD, SPRY4);
• au to so mi nis do mi nan ti nis ir au -

to so mi nis re ce sy vu sis (PROK2 ,
PROKR2);

• di ge ne ti nis (NELF kar tu su
HS6ST1 ir FGFR1).

Kli ni ki niai po þy miai

• Hi po go na diz mas.
Pa cien tai, ser gan tys Kal ma no sin -

dro mu, ga li ne tu rë ti jo kiø simp to mø iki 
ly ti nio bren di mo, ta èiau kai ku riais at -
ve jais nuo pat gi mi mo ma to mi ryð kûs
hi po go na diz mo fe no ti pi niai po þy miai.

Vy rið ko sios ly ties nau ja gi miams –
krip tor chiz mas, su ma þë ju si sëk li dþiø
pig men ta ci ja, mik ro pe nis ir kt., po ly -
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1 pav. De mie li ni zuo tø plokð te liø te ori ja [10]
Nor ma lios uos lës sis te mos ana to mi jos sche ma ir ga li mos uos lës dis funk ci jos prie þas tys: A – 
nor ma lus svei ko þmo gaus vei ki mas. Svei kos jung tys tarp OE su OB ir tarp OB su OC – LOT 
ko la te ra lës su LOT; B – daþ niau siai pa si tai kan tys de fek tai esant Kal ma no sin dro mui –
uos lës epi te lio for ma vi mo si su tri ki mas ir (ar) OSN ak so nø ið ve ðë ji mas kar tu su OB hi pop -
la zi ja / ap la zi ja ir LOT at ro fi ja; C – de mie li ni zuo tø plokð te liø te ori ja; D – mið ri B ir C te ori jø 
hi po te zë – EO-OB-LOT for ma vi mo si su tri ki mai kar tu su de mie li ni zuo to mis plokð te lë mis.

EPL – ið ori nis plek si for mi nis sluoks nis; GL – glo me ru lai; LOT – ðo ni nis uos lës lai das;
M – mit ra li nës làs te lës; OB – uos lës stor muo, OC – uos lës þie vë, OE – kvë pa vi mo epi te lis,
ON – uos lës ner vas; OSN – uos lës jun ta ma sis neu ro nas.

Fig. 1. The de my e li na ted pla qu es the o ry



ti nio bren di mo – su ma þë jæs li bi do,
erek ti li në dis funk ci ja, su ma þë ju si
rau me nø jë ga, vei do ir kû no plau kuo -
tu mo su ma þë ji mas ar ne bu vi mas, ly ti -
nio bren di mo ne bu vi mas ar ba vë la vi -
mas.

Mo te rims pa si reið kia po ly ti nio
bren di mo. Bû din ga ame no rë ja ir dis -
pa reu ni ja su tri kæs krû tø ið si vys ty -
mas, ly ti nio bren di mo ne bu vi mas ar ba 
vë la vi mas [5, 15].

• Anos mi ja / hi pos mi ja.
• Eu no choi di nës ske le to pro por ci -

jos (vir ðu ti nës kû no da lies nuo gal vos
iki gak tos ir apa ti nës kû no da lies nuo
gak tos iki pë dø san ty kis ma þes nis nei
1:1).

• Ki ti fe no ti pið kai bû din gi su Kal -
ma no sin dro mu sie ja mi simp to mai (lû -
pos ir go mu rio ne su au gi mas, klau sos
pa blo gë ji mas, neu ro sen so ri nis kur tu -
mas, dan tø, inks tø age ne zë, ko lo bo -
ma, ga lû niø vys ty mo si ano ma li jos,
kra nio fa cia li niai ap si gi mi mai, ágim ta
ðir dies li ga) [16, 17].

Diagnostika

Kal ma no sin dro mas yra diag no zuo ja -
mas áver ti nus anam ne zæ, kli ni ki nius
simp to mus, la bo ra to ri niø, ge ne ti niø ir 
in stru men ti niø ty ri mø duo me nis.

Anam ne zë: uos lës su tri ki mai, ly -
ti nio bren di mo at si li ki mas, ga li mi
etio lo gi niai veiks niai, truk më.

La bo ra to ri niai ty ri mai:
• testosterono (sumaþëjusi kon -

cen tra ci ja po lytinio brendimo);
• estradiolio (sumaþëjusi kon cen -

tra ci ja po lytinio brendimo);
• liuteinizuojanèio hormono ir fo -

liku lus stimuliuojanèio hormono (ðiø
hor mo nø koncentracija yra su ma -
þëjusi arba ties þemutine nor mos ri -
ba);

• serumo elektrolitø (Kalmano
sin dro mo atveju norma, esant IHH bû -
din ga hiponatremija ir hi per ka le mi -
ja – di ferencinei diag nos ti kai);

• feritinø (IHH dël he mo chro ma -
to zës padidëjæs);

• þmogaus choriono go na do tro pi -
no (norint atmesti kitas amo no rë jos
prie þas tis);

• kitø ligø diferencinei di ag nos ti -
kai dar tiriama tireotropinis hor mo -
nas, tiroksinas, insulinas, á in su li nà
pa na ðus augimo fak to rius, kor ti zo lis.

In stru men ti niai ty ri mai:
• prie ki në ri nos ko pi ja, no sies en -

dos ko pi ja (ne ge ne ti nëms uos lës su tri -
ki mo prie þas tims at mes ti);

• neu ro lo go ar psi chiat ro kon sul -
ta ci jos (ið ryð kë ju siems neu ro lo gi -
niams ar psi chiat ri niams sin dro mams 
di fe ren ci juo ti);

• ko ky bi niai uos lës tes tai (stan dar -
ti zuo ti tes tai daþ niau siai at lie ka mi su
ka vos, cit ri nø, vy nuo giø, èes na kø ir ki -
tais kva pais; tarp tau ti niai uos lës tes -
tai – bu ta no lio slenks èio tes tas, Pen sil -
va ni jos uos lës iden ti fi ka vi mo tes tas,
tarp kul tû ri nis uos lës iden ti fi ka ci jos
tes tas, uos lës laz de lës ir kt.) [18];

• ol fak to met ri ja, elek tro ol fak tog -
ra ma, uos lës su kel tie ji po ten cia lai.
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Len te lë. Kai ku rie ga li mi ge nø pa ki ti mai Kal ma no sin dro mo at ve ju, jø pa si reið ki mas ir pa vel dë ji mas [11–14].

Ta b le. So me pos si b le ge ne tic chan ges in Kal lmann syn dro me, their ma n i fes ta tion and in he r i tan ce

Ge nas Lokusas Geno produktas Funkcija Klinikinis fenotipas Paveldëjimo bûdas

KAL-1
(KS-1)

Xp22.3 Anos mi nas 1 GTAH ir uos lës neu ro nø
mig ra ci ja

Kalmano sindromas ar
normosmija su IHH; vienpusë 
inksto agenezë, sinkinezë

Su X chromosoma susijæs

FGF8
(KS-6)

10q24 Fib rob las tø au gi mo
fak to rius 8

Uþ GTAH ið sky ri mà at sa -
kin gø neu ro nø mig ra ci ja

Kalmano sindromas ar
normosmija su IHH; lûpos ir
gomurio nesuaugimas

Autosominis
dominantinis

FGFR1
(KS-2)

8p11.22 Fib rob las tø au gi mo
fak to riaus re cep to rius

Uþ GTAH iðskyrimà at sa -
kingø neu ro nø mig ra ci ja

Kalmano sindromas ar
normosmija su IHH

Autosominis
dominantinis

FGF 17 8p2.3 Fib rob las tø au gi mo
fak to rius 17

Uþ GTAH ið sky ri mà at sa -
kin gø neu ro nø mig ra ci ja

Kalmano sindromas ar
normosmija su IHH

Autosominis recesyvusis,
autosominis do mi nan ti nis

FLRT3 20p12.1 FLRT bal ty mas 3 Sà vei kau ja su FGFR Kalmano sindromas Kom plek si nis

DUSP6 12q21.33 DUSP in hi bi to rius Inhibuoja MAPK kelià Kalmano sindromas Au to so mi nis re ce sy vu sis

IL17RD 3p14.3 Interleukino 17
receptorius

Ankstyvos stadijos
GTAH specifikacija

Kalmano sindromas Au to so mi nis re ce sy vu sis

SPRY4 5q31.3 Su FGFR sà vei kau -
jan tis ho mo lo gas

Inhibuoja MAPK kelià Kalmano sindromas Au to so mi nis re ce sy vu sis

CHD7
(KS-5)

8q12.1-q12.2 Chro ma ti nà re mo de -
liuo jan tis fak to rius

– Kalmano sindromas ar
normo smi ja su IHH;
CHARGE sind ro mas

SE MA3A 7q21.11 Semaforinas 3A GTAH neuronø aksonø
kelio radimas

Kalmano sindromas Autosominis
dominantinis

PROK2
(KS-3)

3p21.1 Pro ki ne ti ci nas 2 GTAH neu ro nø migra ci ja Kalmano sindromas ar nor -
mo smi ja su IHH; nutukimas,
epi lep si ja, miego sutrikimai,
fib ro zi në displazija, sinkinezë

Autosominis recesyvusis,
autosominis do mi nan ti nis

PROKR2 
(KS-4)

20p13 PROK re cep to rius – Kalmano sindromas ar
normosmija su IHH

–

NELF 9q34.3 Na zo emb rio ni nis
LHRH fak to rius

GTAH neuronø migracija Kalmano sindromas ar
normosmija su IHH

Digeninis modelis (susijæs 
su FGFR1 ir HS6ST1)

WDR11 10q WDR baltymø ðeima Neuronø vystymasis Kalmano sindromas ar
normosmija su IHH

Autosominis do mi nan ti nis

HS6ST1 2q21 He pa ran sul fa to-6-O
sul fo trans fe ra zës HS
mo di fi ka to rius

Re gu liuo ja neu ro nø
ðako ji mà si

Kalmano sindromas ar
normosmija su IHH

Kompleksinis

San trum pos: GTAH – go na dot ro pi nus at pa lai duo jan tis hor mo nas, IHH – idio pa ti nis hi po go na dot ro pi nis hi po go na diz mas, FGFR – fib rob -
las tø au gi mo fak to riaus re cep to rius, DUSP – DU AL spe ci fi në fos fa ta zë, MAPK – mi to ge no ak ty vuo ta pro tein ki na zë, LHRH – liu tei ni zuo -
jan tá hor mo nà at pa lai duo jan tis hor mo nas.



Ra dio lo gi niai ty ri mai:
• gal vos ir prie no si niø an èiø mag -

ne ti nio re zo nan so ty ri mas (Kal mano
sin dro mui bû din gas ne pa ki tæs pa gum -
bu ris ir hi po fi zë, bet 75 % su tri ki mà
tu rin èiø pa cien tø yra ne nor ma liai ið -
si vys èiu si uos lës sis te ma – uos lës stor -
mens ar ki tø uos lës ana to mi niø struk -
tû rø age ne zë [19];

• Ki ti ra dio lo gi niai ty ri mai nau do -
ja mi di fe ren ci nei ar ba kom pli ka ci jø
diag nos ti kai (ðir dies echo kar diog ra -
ma, inks tø ul tra gar si nis ty ri mas, kau -
lø tan kio ma ta vi mas etc.).

Ge ne ti niai ty ri mai
• Nu sta to mi pa ki tæ ge nai.

GYDYMAS

Medikamentinis gydymas

Vi si pa cien tai, ku riems po vai sin go
am þiaus yra Kal ma no sin dro mas ir
idio pa ti nis hi po go na dot ro pi nis hi po -
go na diz mas, yra kan di da tai gy dy ti pa -
kai ti ne hor mo nø te ra pi ja. Dau ge liu
at ve jø nor ma liai po gum bu rio, hi po fi -
zës ir ly ti niø liau kø funk ci jai at kur ti
uþ ten ka eg zo ge ni nio GNRH, ski ri mo
fi zio lo gi niu re þi mu [20]. Tra di cið kai
gy dy mas tæ sia mas vi sà gy ve ni mà, bet
apie 10 % at ve jø pa si tai ko sa vai mi nis
pa ge rë ji mas [21].

Gy dy mas þmo gaus cho rio no go na -
dot ro pi nu (hCG) yra veiks min gas ska -
ti nant ly ti niø po þy miø vys ty mà si ir
ga li bû ti pra na ðes nis nei pa kai ti nis
gy dy mas te stos te ro nu. Bû ti na re gu lia -
riai ma tuo ti sëk li dþiø tû rá ir hor mo nø, 
áskai tant se ru mo in hi bi no B ir go na -
dot ro pi nø, kie ká, kad bû tø lai ku nu -
sta ty tas GnRH trû ku mas [22].

Chirurginis gydymas

Jei pa kai ti në hor mo nø te ra pi ja ne pa -
kan ka mai veiks min ga vai sin gu mui
at kur ti, ga li bû ti sëk min gai nau do ja -
mos pa gal bi nës rep ro duk ci nës tech no -
lo gi jos: ap vai si ni mas in vi tro, zi go tos
ar ga me tos per kë li mas á gim dà.

Chi rur gi nis gy dy mas taip pat tai -
ko mas esant ágim tai ðir dies ydai, go -
mu rio ne su au gi mui ar ki toms su Kal -
ma no sin dro mu su si ju sioms pa to lo gi -
joms ko re guo ti.

Pa cien tams, ku riems Kal ma no
sin dro mà ly di os te o po ro zë, svar bu
var to ti kal cio ir vi ta mi no D pa pil dus
bei ri bo ti fi zi ná ak ty vu mà.

IÐVADOS

Kal ma no sin dro mas – tai re tas su tri ki -
mas, api brë þia mas kaip ágim tas hi po -
go na dot ro pi nis hi po go na diz mas, ly di -

mas dël uo dþia mo jo stor mens ap la zi jos
ar su tri ku sio uo dþia mø jø làs te liø sig -
na lø per da vi mo me cha niz mo su ma þë -
ju sios ar vi sai ið ny ku sios uos lës. Ge ne -
ti nes anos mi jos prie þas tis nu sta ty ti yra 
su dë tin ga dël di de lës ge ne ti niø mu ta ci -
jø ávai ro vës, le mian èios su tri ki mo ið si -
vys ty mà, ta èiau diag no za vus su tri ki -
mà anks ty va me am þiu je gy dy mas yra
pra smin gas ir efek ty vus bei uþ tik ri na -
ma ga li my bë ið veng ti kom pli ka ci jø.

KLI NI KI NIS AT VE JIS

Pa cien to (4 me tø ber niu kas) të vai
krei pë si á VU Vai kø li go ni nës au sø,
no sies, ger klës li gø gy dy to jà dël su tri -
ku sios vai ko uos lës.

Nu si skun di mai. Të vai pa ste bë jo,
jog vai kas ne re a guo ja á jo kius kva pus
(èes na kø, cit ru si niø vai siø ir kt.) net ir 
pri ki ðus la bai ar ti no sies.

Anam ne zë. Tre èias vai kas ðei mo je,
nëð tu mo ei ga sklan di, gi më lai ku, ið -
ne ðio tas, na tû ra liais gim dy mo ta kais.
Gi mi mo svo ris 3,7 kg, ûgis 51 cm, Ap -
gar ska lës ba lai 9/9. Vai ko psi cho mo -
to ri në ir fi zi në rai da ati tin ka am þiø
bei ly tá. Ki tø or ga nø sis te mos – be pa -

to lo gi jos. Aler gi jas ne igia. Skie py tas
pa gal pla nà. Bu vu si ope ra ci ja – ade -
noi dek to mi ja.

Ið ðei mos anam ne zës þi no ma, jog
pa cien to të vui pa aug lys të je bu vo átar -
tas Kal ma no sin dro mas, ta èiau tuo
me tu ne bu vo ga li my bës jo ge ne tið kai
pa tvir tin ti. Tëvas gy dy tas pa kai ti ne
hor mo nø te ra pi ja, ðiuo me tu sa ko si
esàs svei kas, vais tø ne var to ja. Pa cien -
to bro liui ir se se riai bei ki tiems ar ti -
miems gi mi nai èiams uos lës su tri ki mø
në ra.

Ap þiû ra. Ûgis 100 cm, svo ris 15 kg, 
gal vos ap im tis 47 cm. Tai syk lin go,
nor mos te ni nio kû no su dë ji mo. Mik ro -
ret rog na ti ja. Ki tø vys ty mo si ydø, mik -
ro ano ma li jø në ra.

Pre li mi na ri diag no zë – ágim tas hi -
po go na dot ro pi nis hi po go na diz mas ir
anos mi ja: Kal ma no sin dro mas.

Pa cien tas kon sul tuo tas VULSK
Þmo gaus ge ne ti kos cen tre. Ge ne a lo gi -
ja ne in for ma ty vi, Kal ma no sin dro mas
ne bu vo pa tvir tin tas, ta èiau ne at mes ta 
jo bu vi mo ga li my bë, nes sin dro mo ið si -
vys ty mà le mia daug ge nø ir ne vi sus
juos áma no ma ið tir ti. u
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2 pav. Mag ne ti nio re zo nan so vaiz das, ko ro na ri nis pjû vis, T2 se ka, vaiz das per
prie ki næ duo bæ. Uos lës stor me nø në ra, o kai rio ji uos lës va ga hi pop la zið ka.

Fig. 2. Co ro nal T2-weigh ted MR im a ge through the an te rior fos sa. Ol fac to ry
bulbs are ab sent, and the left ol fac to ry sul cus is hy pop las tic.

3 pav. Mag ne ti nio re zo nan so vaiz das (fron ta li nis pjû vis, T2 se ka), ro dan tis ne -
nor ma lià uos lës ana to mi jà – uos lës stor mens ne bu vi mà. Uos lës va ga, tie su sis
vin gis ir vi du ri nis or bi ti nis vin gis nor ma lûs.

Fig. 3. Co ro nal T2 im a ges through the fron tal lo bes de m on st ra te ab nor mal ana t o -
my with ab sen ce of the ol fac to ry bulbs. Ol fac to ry sul cus, the gy rus rec tus, and
me dial or bi tal gy rus are nor mal.
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Summary

ANOSMIA. KALLMANN SYNDROME CLINICAL CASE REPORT IN LITHUANIA

Edita Dambravienë, Viktorija Kucenko, Eugenijus Lesinskas, Eglë Gradauskienë

Smell is a highly dif fer en ti ated re mote
sen sa tion, which has a great im por tance
for the qual ity of our daily lives – emo -
tional and so cial re la tions, com pli ance
with per sonal hy giene norms, en joy ment
of the en vi ron ment, etc. Anosmia is a
com plete loss of smell (for all or cer tain
scents) due to var i ous causes – me chan i -
cal, acute vi ral in fec tion, nose or head
trauma and other less com mon causes.
Genetical ol fac tory dis or der is di ag nosed
for ap prox i mately only 4–6% peo ple. The
most com mon cause is the Kallmann syn -
drome. Kallmann syn drome is a rare dis -

or der char ac ter ized as con gen i tal hypo -
gona do tropic hypogonadism, ac com pa nied
by ol fac tory bulb aplasia or im paired
cytotoxic sig nal trans mis sion. Ge netic
anosmia is dif fi cult to de tect due to the
wide va ri ety of ge netic mu ta tions that de -
ter mine the de vel op ment of the dis or der,
but in the early di ag no sis of the dis or der,
treat ment is mean ing ful and ef fec tive, and
the pos si bil ity of com pli ca tion pre ven tion is 
en sured.

The aim of the pres ent work was to re -
view the most com mon causes of ge netic ol -
fac tory dys func tion, pres ent the sit u a tion

in Lith u a nia and the clin i cal case of
anosmia in the VU Chil dren’s Hos pi tal.
Use of work ing meth ods – search for rel e -
vant lit er a ture has been done in PubMed, 
Medscape, Cochrane Li brary in med i cal
da ta bases and spe cial ized Google Scholar 
in for ma tion search and a clin i cal case de -
scrip tion from VU Chil dren’s Hos pi tal.
At ten tion is drawn to the com plex in her i -
tance of Kallmann syn drome as well as a
wide range of pos si ble ge netic changes,
non-spe cific clin i cal fea tures that of ten
com pli cate di ag no sis of ol fac tory dis tur -
bances.

Keywords: ol fac tory, smell ing, smell, ol -
fac tory dis tur bances, ol fac tory dys func -
tion, smell ing, smell, hypagonadotropic
hypogonadism, causes of hypagonado -
tropic hypogonadism, di ag nos tics of
hypagonadotropic hypogonadism.
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