neziaducich Ucinkov SSA klesd. Antagonista receptora pre rastovy
hormon pegvisomant sa podéva s.c. v davke 10-40mg denne. V pilot-
nych Studidch bola dosiahnutd normalizécia hladin IGF-1 az u 95 %
pacientov uzivajucich pegvisomant v ddvke 40 mg denne (25, 26).
Nedévno bola zverejnend studia zahfhajuca 1288 pacientov lie¢enych
pegvisomantom, u ktorych bola normalizacia hladin IGF-1 dosiahnuta
u 63% pacientov (27). Rozdiely vo vysledkoch $tudif boli vysvetlené
nedostato¢nou titraciou davky pegvisomantu ako aj komplikdciami
v sUvislosti s redlnym Zivotom (27). Neziaducim ucinkom liecby je re-
verzibilny vzostup pecefiovych transaminaz a reakcie v mieste vpichu.
Pegvisomant zlepsuje citlivost na inzulin a dlhodobé sledovanie uka-
zalo vyznamné znizenie hladiny glukézy nala¢no. Rast tumoru pri
liecbe pegvisomantom nie je obvykly. V klinickych studidch liecenych
pacientov s dostupnou MR bol vyskyt narastu velkosti nddoru hypofy-
zy Vv 3,2% (27, 28). Na zéklade doporucen( pre liecbu akromegalie z ro-
ku 2014 u pacientov s perzistujucim ochorenim pooperacne bola pri
signifikantnom ochoreni (t.]. so stredne tazkymi az zdvaznymi priznak-
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KAZUISTIKA
Cushingov syndrom a akromegalia na podklade pikoadenému hypofyzy

mi a symptémami nadbytku RH, bez zndmok lokalneho rastu tumoru)
doporucend liecba SSA alebo pegvisomantom ako pociato¢nd ad-
juvantna liecebna terapia (29). U pacientov s miernym zvysenim hladin
IGF-1 a miernymi priznakmi a symptémami nadbytku RH sa doporu-
Cuje liecba agonistami dopaminu, zvycajne kabergolinom ako pocia-
tocna adjuvantna liecebna terapia (29). Liecba SSA je doporucend ako
primdrna u pacientov s kontraindikdciou chirurgického vykonu (29).
Pridanie pegvisomantu alebo kabergolinu sa odporuca u pacientov
s nedostatoc¢nou odpovedou na SSA (29).

Zaver

Sucasny vyskyt Cushingovej choroby a akromegalie je raritny.
Z3kladom lie¢by akromegalie a Cushingovej choroby zostédva chirurgic-
k& resekcia hypofyzy skisenym chirurgom. Avsak vyznamné percento
pacientov ma aj po operacii pretrvavajuce alebo rekurentné ochorenie
s nutnostou vyuzitia inych terapeutickych modalit (medikamentézna
liecba a radioterapia).
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