dysfunkcie nielen od vplyvu normalizacie hormonalneho statusu, ale
aj od veku pacienta (21, 31), trvania ochorenia (27, 31) a kontroly meta-
bolickych komorbidit (27). Dosiahnutie kontroly ochorenia vplyvom
12 mesacnej lie¢by SSA viedlo k normalizacii hmotnosti LK u 100 %
mladych pacientov a 50 % pacientov v strednom veku a k zlepseniu
EF doslo u 80 % mladych pacientov a 50 % pacientov v strednom veku
(27). Chirurgicka lie¢ba alebo 12-mesacna prvoliniova lie¢ba SSA mali
porovnatelny vplyv na zlepsenie hypertrofie LK a diastolickej funkcie,
zatial ¢o zlepsenie systolickej funkcie bolo vyznamnejsie u pacientov
lieCenych SSA v porovnani s pacientmi liecenymi chirurgicky (21).
5-ro¢nd prvoliniova lie¢ba SSA viedla k vyznamnému znizeniu preva-
lencie artériovej hypertenzie, hypertrofie LK, diastolickej a systolickej
dysfunkcie, prevalencie arytmii, dyslipidémie a miernemu poklesu
v prevalencii portich metabolizmu glukézy (28, 32). Dalsou moznostou
lieCby u pacientov rezistentnych alebo slabo reagujucich na liecbu
SSA je antagonista receptora pre rastovy hormén pegvisomant (PEG).
V pilotnych studidch bola dosiahnutd normalizacia hladin IGF-1 az
u 95 % pacientov uzivajucich pegvisomant v davke 40 mg denne (33,
34). Pegvisomant zlepsuje citlivost na inzulin a dlhodobé sledovanie
ukdzalo vyznamné znizenie hladiny glukdzy nala¢no, ¢im pdsobf
protektivne na rozvoj diabetes mellitus (35). Lie¢ba pegvisomantom
vedie k zniZeniu krvného tlaku u pacientov s artériovou hyperten-
ziou (36), redukcii arytmii (37) a k zlepseniu vaskuldrnej endotelovej
dysfunkcie (38). DIhodob&d monoterapia PEG preukézala zlepsenie
akromegalickej kardiomyopatie a to zmensenim srdcovej hypertrofie,
znizenim diastolického tlaku a zlepsenim systolickej funkcie (39). Kuhn
et al vo svojej studii potvrdili vyznamne zlepsenie ejekénej frakcie
LK u pacientoy, ktorych vychodiskové EF bola < 60 % pri dlhodobe;j
liecbe pegvisomantom (viac ako 10 rokov). Taktiez u pacientov s vy-
sokym hmotnostnym indexom LK preukazali okrem vyznamného
zlepsenia EF aj znizenie hmotnostného indexu 'K (40). Agonisti do-
paminu (DA) maju v lie¢be akromegélie doplnkovy ucinok, najma
pri suicasnej sekrécif prolaktinu. DlIhodoba kombinovana lie¢ba SSA
a pegvisomantom u pacientov s akromegalickou kardiomyopatiou
viedla k zlepseniu EF LK, k zmenseniu hypertrofie a znizeniu diastolickej
dysfunkcie (41). Na postdenie vplyvu radioterapie na kardiovaskular-
ny systém u pacientov s akromegdliou nie je doposial realizované
dostato¢né mnozstvo studii. MéZe to byt spdsobené oneskorenym
efektom liecby ako aj sprievodnym rizikom hypopituarizmu, ktoré
neumoznuje spolahlivd analyzu jeho priaznivych vplyvov na kardio-
vaskuldrne riziko (42). Medikamentdzna liec¢ba srdcového zlyhdvania
na podklade akromegalickej kardiomyopatie sa v podstate nelisi od
liecby srdcového zlyhdvania z inych pricin. Pozostava z inhibitorov
angiotenzin konvertujuceho enzymu (ACEi), pripadne blokatorov
angiotenzinovych receptorov (ARB), betablokatorov, diuretik a event.
antagonistov aldosterénovych receptorov. Inhibitory angiotenzin
konvertujuceho enzymu (ACEi) a B-adrenergni antagonisti $pecific-
ky priaznivo ovplyviuju fibrotickd remodeldciu srdca (43). Nedavna
predbeznd Studia preukdzala pozitivny efekt liecby ACEI/ARB na
konecné diastolické a endsystolické objemy u akromegalikov (44).
Zavaznejsie srdcové zlyhdvanie si moze vyzadovat inotropné latky,

parenteralne diuretikd, angiotensin receptor-neprilysin inhibitor, alebo
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Srdcové zlyhavanie ako prejav akromegalie

0br. 3. MR hypofyzy: (a) TIVO mprv sagitdinej rovine, (b) T2 VO tse v tran-
sverzdlej rovine, (c) FLAIR tra v transverzdlej rovine, (d) TIVO mpr v sagitdinej
rovine postkontrastne

Cervend sipka oznacuje adeném hypofyzy

Tab. 3. Priciny kardiomyopatie a asociované ochorenia (46)

Priciny Ochorenia

Kardiovaskularne | Ischemické choroba srdca

Artériova hypertenzia

Chlopriové ochorenia srdca

Idiopatickd dilatacna kardiomyopatia

Idiopaticka restriktivna kardiomyopatia

Kardidlna amyloiddza

Metabolické Hladovanie, deficit vitaminov
Diabetes mellitus, hypotyredza a hypertyredza,
akromegadlia, feochromocytém
Glykogenozy
Infekéné, Sekunddrna amyloidéza, sarkoiddza
zapalové AkUtna virusova infekcia (Coxsakcie B), HIV,
hepatitida C
Chagasova choroba (protozoalna infekcia)
Toxické Alkohol, kokain, amfetaminy, chemoterapia
Genetické Familidrna dilatacna kardiomyopatia

Familidrna srdcova amyloidéza

Nonkompaktna kardiomyopatia

Systolickd dysfunkcia bez dilatacie

Arytmogénna dysplazia pravej komory

Hypertrofické kardiomyopatia

Hemochromatoza

Tachykardia Tachykardiou indukovana kardiomyopatia

Tehotenstvo Peripartalna kardiomyopatia

srdcovu resynchronizacnu terapiu, hoci pouzitie tychto intervencif
sa pri zlyhdvani srdca na podklade akromegalickej kardiomyopatie
dostato¢ne neskimalo. Dlhodoba progndéza srdcového zlyhdvania
na podklade kardiomyopatie u pacientov s akromegaliou zostéva
nepriazniva; Umrtnost je priblizne u 25 % po 1 roku a viac ako 35 %
po 5 rokoch (45).

Zaver

Kardiovaskuldrne ochorenia predstavuju hlavnu pricinu mortality
u akromegalikov. V rdmci diferencidlnej diagnostiky srdcového zly-
hévania na podklade kardiomyopatie netreba zabudat aj na moznu
endokrinnl pricinu a to nielen na poruchu funkcie stitnej Zlazy, ale
aj akromegéliu. V¢asna diagnostika a liecba akromegdlie je jedinou
moznostou v ovplyvneni morbidity a mortality pacientov trpiacich
tymto ochorenim.
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