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Siprové a Soucek publikuji v tomto ¢&isle ¢asopisu Vnitini
Iékafstvi kazuistiku pacienta s akromegalii s kompliko-
vanym prdbé&hem onemocnéni. Clanek je dalezity hned
z nékolika dlivodl. Pfedevsim se domnivam, Ze publi-
kace kazuistik je pro klinickou praxi nezbytna a velmi
cennd na jedné strané a bohuzel v posledni dobé opo-
mijena na strané druhé. Na ¢tenafe pfitom prendsi fadu
osobnich zkusenosti a pouceni. Zejména je to dulezité
u vzacnych onemocnéni, jakym je pravé akromegalie.

Akromegalie se vyskytuje vzacné, jeji incidence se
odhaduje na 3-4 nové pfipady na 1000000 obyva-
tel za 1 rok a prevalence na 40-60 na 1 000 000 oby-
vatel. Tato ¢isla jsou vSak povazovana spise za mirné
podhodnocena. Klinické pfiznaky akromegalie se vy-
vijeji velmi pomalu, blizké okoli pacientli ani pacient
si jich zpocatku nevsima a rovnéz pro lékare, zejména
ty, ktefi se s akromegalii bézné nesetkavaji, je obtizné
¢asna stadia akromegalie rozpoznat. Diagnéza akrome-
galie tak byva obvykle stanovena az po fadé let trvani
onemocnéni. Publikace v minulém stoleti odhadovaly
prdmérnou dobu od pocatku onemocnéni do stano-
veni spravné diagndzy na 10 let, v soucasnosti se tato
doba pravdépodobné mirné zkratila na asi 7 let. Za tuto
dobu je u pacient jiz rozvinuta fada zmén, z nichz je
fada jiz ¢aste¢né, nebo zcela ireverzibilnich, a podileji
se nejen na snizené kvalité Zivota pacientd, ale prede-
v$im na jejich vyznamné zvysené morbidité a morta-
lité. V¢asné stanoveni diagnézy akromegalie pied roz-
vinutim téchto zmén a komplikaci je proto pro osud
pacientl eminentné dulezité. Rovnéz Sance na Uspésné
vyléceni je tim vétsi, ¢im dfive je diagndza stanovena,
a také, ¢im mensi je adenom hypofyzy [1].

Lécbou prvni volby akromegalie je Ié¢ba neurochirur-
gicka. V pripadé mikroadenom0 hypofyzy (s nejvétsim
rozmérem < 1 cm), je 3ance na to, Ze bude vykon kura-
tivni, pfiblizné 80-90%. Pokud se v3ak jedna u makro-
adenomy (s rozmérem > 1 cm) je to jiz pouze asi 50 %.
Cim je adenom vét3i, a &m vice agresivné invaduje
okolni struktury, tim je Sance na kurativni chirurgicky
vykon nizsi [2].

Pravé pacienti, u kterych nebylo mozno v minulosti
dosahnout vyléceni chirurgicky, byli pacienty velmi za-
vazné svym onemocnénim postizenymi a jesté pred
30 lety nebylo mozno jim nabidnout dostatecné ucin-

nou lé¢bu akromegalie. V té dobé jsme v armamentariu
medikamentozni 1é¢by méli k dispozici pouze dopami-
nergni agonisty. U¢innost tehdy dostupnych dopami-
nergnich agonistl vsak byla pouze nizk3, a to jesté spise
u méné hormonalné aktivni akromegalie. Vyznamnym
pokrokem v medikamentézni 1é¢bé akromegalie byl
vyvoj superaktivnich analog somatostatinu v poloviné
80. let minulého stoleti a jejich uvedeni do praxe. V sou-
Casnosti pouzivdme k lécbé akromegalie predevsim
dlouhodobé pusobici analoga somatostatinu, kterd jsou
predevsim agonisty 2. a 5. podtypu somatostatinovych
receptord, lanreotid a oktreotid. Jejich pouziti vede k po-
klesu koncentraci GH do oblasti tzv. safe limits a k nor-
malizaci koncentraci IGF1 u 70 % pacientt selektovanych
na zakladé odpovédi na lIécbu a az u 44 % u neselekto-
vanych pacientt [3]. Za¢atkem tohoto stoleti doslo k dal-
simu prilomu v 1é¢bé akromegalie, kterym bylo uvedeni
antagonisty receptoru pro rdstovy hormon pegviso-
mantu do praxe [4]. Pegvisomantem lze v zavislosti na
davce teoreticky zcela zablokovat ucinky rdstového
hormonu. V posledni dobé mame k dispozici i moznost
lé¢by pacientd multiligandovym somatostatinovym
analogem pasireotidem, ktera viak bude uréena zfejmé
jen pro mensi ¢ast pacientll s akromegalii [5].

V |é¢bé pacientl s akromegalii mame k dispozici
i 1é¢bu radiacni, kterd rovnéz prosla technickym vyvo-
jem. U nés preferujeme stereotaktické ozéreni Leksello-
vym gamanozem, u pacientd, které neni mozno ucinné
¢i bezpecné ozafit gamanozem, mizeme pouzit i kon-
formni frakcionovanou stereotaktickou radioterapii
a nové i protonovou lé¢bu. Na radia¢ni [é¢bu akrome-
galie nejsou jednotné nazory. U nas pouzivame radiacni
lécbu u pacientd, ktefi jsou k ni indikovani, zpravidla
u pooperacnich rezidui adenomu hypofyzy. Je tieba si
uvédomit, Ze doba do plného uplatnéni ucinku zareni
je nékolik let a po tuto dobu je nutné tlumit aktivitu
akromegalie medikamentézné [6,7]. Ozafeni vsak ve
vétsiné pripadd zabrani tomu, aby byla velmi ndkladna
medikamentdzni [é¢ba |é¢bou dozivotni.

Zavérem lze konstatovat, Ze Siprova a Sou¢ek v tomto
Cisle casopisu Vnitini |ékafstvi popsali ilustrativni
pfipad pacienta s akromegalii, u kterého i pfes pozdné
stanovanou diagnézu bylo mozno komplexni terapii za
pouziti sou¢asnych modernich terapeutickych pfistupt
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dosdhnout normalizace hormonalni aktivity a dosazeni
uspokojivé kvality zZivota.
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