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Pegvisomant v liecbe akromegalie

kzvacseniu velkosti tumoru, boli lie¢enf analégmi SSA v kratsom obdobf
a v minulosti nepodstupili radioterapiu (45). Pozorovany nérast velkosti
tumoru bol vysvetleny rebound fenoménom po prerusenti lie¢by ana-
|6gom SSA (45). Pokracovanie v lie¢be analdgmi SSA pocas liecby PEG
by mohlo byt alternativou na zabranenie tomuto rebound fenoménui.

Podla vysledkov z ACROSTUDY malo > 1x realizované MR hypofyzy
1795 pacientov po zacatf liecby PEG a z nich 1276 (71,1%) nemalo po-
tvrdenu MR vysetrenim ziadnu zmenu velkosti nddoru hypofyzy (22).
Zmeny velkosti nddoru hypofyzy v porovnani s vychodiskovym stavom
respektive poslednym MR vysetrenim boli hldsené u 519 pacientov,
ztoho u 128 (7,1 %) bol popisovany nérast velkosti tumoru hypofyzy,
u 310 pacientov (17,3 %) redukcia velkosti a u 81 pacientov (4,5 %) nérast
s naslednou redukciou velkosti tumoru hypofyzy (zmeny boli pozoro-
vané v roznych ¢asovych intervaloch) (22). Nasledne boli MR vysetrenia
hypofyzy poslané na zéklade protokolu studie na centralnu analyzu,
aby miestni radioldgovia urcili vyznamné zmeny vo velkosti tumoru.
Prehodnotenych bolo 264 z 519 pacientov, kde centrélne ¢itanie, uka-
zalo ndrast velkosti tumoru hypofyzy u 54 (3 %) pacientov, redukciou
velkosti tumoru hypofyzy u 84 (4,7 %) pacientov, narast s naslednou
redukciou velkosti tumoru hypofyzy u 12 pacientov (0,7 %) pacientov,
bez zmeny u 74 (4,1 %) pacientov a nedostatocné Udaje u 40 (2,2 %)

Obr. 1. Farmakologickd lie¢ba SSA

pacientov. V dosledku zmien vo velkosti tumoru hypofyzy bola liecba
PEG ukoncend v priebehu studie v 1,4 % pacientov.

Zhrnutie odporucani liecby pri akromegalii

Primarna liecba

Pri liecbe adendmov produkujicich RH je prvoliniovou terapiou
transsfenoidalna chirurgia (idedlne vykonana skdsenym chirurgom).
Z medikamentéznej liecby su pre pacientov s akromegaliou prvou
Iiniou lie¢by SSA. Liecba SSA sa odporuca ako primdrna u pacientov so
zdravotnou kontraindikaciou chirurgického vykonu, pri nesuhlase s ope-
racnou lie¢bou, ako aj v pripade nizkej pravdepodobnosti Uspesnosti
chirurgickej lie¢by. PEG nemozno vieobecne odporucit ako prvoliniovu
terapiu pri akromedgadlii. PEG by sa mohol zvazit ako primdrna liecba
v pripadoch, ked nie je mozna chirurgické lie¢ba a/alebo radioterapia
a lie¢ba SSA pravdepodobne nebude Ucinng, ako napriklad u pacientov
s akromegdliou a McCune Albrightovym syndrémom/empty sellae (46).

Farmakologicka liecba prvej linie pooperacne
Prvoliniovou lie¢bou pooperacne su SSA. Ako prvoliniovéd lie¢ba

dopaminovymi agonistami (kabergolin) moze byt zvaZzena u pacientov
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