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Srdcové zlyhavanie ako prejav akromegalie

zvacsenia adenohypofyzy vs. makroadenému hypofyzy (Obr. 2 a 3).
Hypofyza — velkosti 14 x 14 X 12 mm, konvexného az naznaceného
bikonvexného tvaru pre prominenciu kranidlneho okraja do suprase-
larnej oblasti, zva¢sena adenohypofyza rozsiruje turecké sedlo. VT1WI
aj v T2Wl je celd hypofyza homogénne izosignalna, vo ventrélnej casti
adenohypofyzy je drobny vaskuldrny okrsok priemeru 3 mm, infundi-
bulum bez deviécie, chiazma opticum je nerozsirend. Postkontrastne
sa celd adenohypofyza uz v arteridlnej faze nehomogénne stredne
intenzivne vysycuje. Vzdialenost zrakovej drahy od makroadenému
hypofyzy je 0,5 mm. Doplneny bol perimeter bez vypadku v zornom
poli. U pacienta bola v sii¢asnosti zahajena lie¢ba somatostatinovymi
analdgmi (SSA) lanreotid v davke 120 mg kazdych 28 dni. Od transfe-
noidalneho operacného rieSenia makroadendmu hypofyzy bolo
vzhladom ku kardidlnemu nélezu t.¢. upustené. Z endokrinologického
hladiska je v pripade nedostato¢ného efektu SSA na aktivitu ochorenia
ako aj vplyvu na kardiomyopatiu v pldne pridanie Pegvisomantu do
liecby. Z kardiologického hladiska je v plane doplnenie MR srdca za
Ucelom rozsirenia diferencialnej diagnostiky a nésledne v pripade
neuspechu lie¢by akromegalie implantdcia kardioverter-defibrildtora
(ICD) s konzultaciou transplanta¢ného centra.

Diskusia

Akromegdlia je ochorenie, ktoré je asociované s typickou kar-
diomyopatiou charakterizovanou biventrikuldrnou hypertrofiou.
Artériova hypertenzia, valvulopatie, arytmie a endotelidlna dysfunkcia
predstavuju u akromegdlie dalsie relevantné kardiovaskuldrne kompli-
kécie, ktoré spolu s respiratnymi a metabolickymi komplikaciami pris-
pievaju k rozvoju ochorenia srdca a zvyseniu kardiovaskularneho rizika.
Pre Uplnost uvddzame dalsie mozné priciny kardiomyopatif (Tab. 3).
V patogenéze akromegalickej kardiomyopatie sa uplathuje priamy
uc¢inok nadbytku RH a IGF-1 na srdce ako aj nepriame mechanizmy,
ktorymi nadbytok RH a IGF-1 vedie k vzniku artériovej hypertenzie,
poruche metabolizmu glukézy a lipidov, coho vysledkom je srdcova
glukotoxicita a lipotoxicita, s naslednou srdcovou remodeldciou
a hypertrofiou (15,16). RH/IGF-1 ovplyviiuje 3 hlavné aspekty kardio-
vaskuldrneho systému: rast a Struktdru myocytov, kontraktilitu srdca
a vaskuldrnu funkciu. Hlavné procesy ovplyvnujuice rast myocytov su
zvysenie absorpcie aminokyselin/syntéza proteinov, zvacsenie velkosti
kardiomyocytu a zvysenie expresie génov srdcového svalu. Nadmerna
expresia IGF-1 nezavisle zvy3uje transkripciu hlavnych génov Specific-
kych pre srdcové svaly vratane troponinu, lahkého retazca myozinu,
a-aktinu a IGF-1 viazuceho proteinu, ¢o vedie k fibréze myokardu (17).
Okrem iného IGF-1 podporuje aj samotnu syntézu kolagénu fibroblast-
mi, zatial ¢o RH zvysuje rychlost ukladania srdcového kolagénu (17).
Dochadza kintersticidlnej remodeldcii, zhorsuje sa komorova relaxacia,
¢o md za nasledok pociato¢nu diastolickd dysfunkciu a naslednu
systolickd dysfunkciu. U menej ako 3 % pacientov sa akromegalickd
kardiomyopatia v neskorsich stadiach prejavi ako kongestivne srdcové
zlyhavanie (18). Efektivna liecba akromegalie ma vyznamny vplyv na
zlepsenie kardiovaskuldrneho ochorenia s moznostou zotavenia do
normalu a to hlavne u mladych pacientov s kratkou dobou trvania
ochorenia (18). U akromegalikov, u ktorych déjde k vzniku srdco-
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Obr. 2. MR hypofyzy T2 tse HIRes v korondrnej rovine

Cervend Sipka oznacuje adendm hypofyzy

Tab. 2. Vysledok oGTT s RH (po 75 g glukdzy p.o.)

oGTT s RH 0. minuta 60. minuta 120. minata
Glykémia 50 79 72
(mmol/Il)

RH (ng/ml) 12,7 14,6 14,0
IGF-1 (ng/ml) 660,0 - -

vého zlyhania na podklade dilatécie srdca, je mozné kratkodobé
zlepSenie vplyvom liecby, avsak dlhodobd progndza je horsia ako
u pacientov so srdcovym zlyhanim z inych pricin. Pri liecbe adendmov
produkujucich RH je prvoliniovou terapiou transsfenoidalna chirur-
gia. Kurabilny efekt transfénoiddlnej chirurgie u akromegalikov je
85-90 % pri mikroadendmoch a 65 % pri makroadendmoch hypofyzy
(19). Na Slovensku a v Ceskej republike st podla Udajov z registra
selldarnych tumorov (RESET) vysledky horsie. U 81 % celkovo ope-
rovanych pacientov bola normalizacia hladin IGF-1 po 3 mesiacoch
pritomna v 54,5 % u mikroadendémov a v 42,4 % u makroadenémov
(20). Uspesna chirurgicka lie¢ba u akromegalie vyznamne zlepsuje
artériovl hypertenziu, srdcovu hypertrofiu, diastolickd a systolicku
dysfunkciu (21) ako aj dysfunkciu endotelu (22). Z medikamentéznej
liecby su pre pacientov s akromegaliou prvou liniou somatostatinové
analogy (SSA). Ich predoperacné podéavanie méze zvysit Uspesnost
samotného chirurgického zdkroku (23). Liecba SSA je doporucena
ako primérna u pacientov s kontraindikaciou chirurgického vykonu
(24). Efekt liecby SSA na normalizaciu hladin RH a IGF-1 sa znac¢ne Iisi
medzi jednotlivymi $tudiami v rozmedzi 20-70 % (25). V nedavnej
metaanalyze bol publikovany U¢inok SSA na normalizéciu hladin RH
u 55 % liecenych pacientov a na normalizaciu hladin IGF-1 u 56 %
liecenych pacientov, bez vyznamného rozdielu medzi jednotlivymi
typmi SSA (26). Pri lie¢be SSA dochddza vplyvom normalizacie hladiny
hormonov k pomerne rychlej redukcii hypertrofie UK (27-29) ako aj
Zlepseniu diastolicke] a systolickej funkcie (30). Studie preukézali zavis-
lost redukcie hypertrofie LK ako aj zlepSenia systolickej a diastolickej
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