s miernou akromeggaliou (47). Existuju tri okolnosti za ktorych by mohla
byt liecba PEG zvazend ako prvoliniova pooperacne:

1. pacienti, ktorf podstupili predoperacne dostato¢ne dihu liecbu
SSA (> 3 -6 mesiacov), ktord nebola dostato¢ne Ucinna pri kontrole RH
a IGF-1 a nemaju velky rezidualny tumor s Utlakom okolitych Struktur
(pri debulkingu viac ako 75 % tumoru) (47, 48)

2. pacienti s rezidudlnym nadorom, u ktorych sa planuje podat
radioterapia ako daldia terapia (po oZiareni mézu pretrvavat zvysené
hladiny IGF-1 dlhsi ¢as do nastupu Ucinku liecby, ale pravdepodobnost
opatovného rastu nadoru je mald) (48)

3. pacienti s nedostatoc¢ne kontrolovanym DM, u ktorych lie¢ba SSA
moZe potencidlne zhorsit metabolizmus glukdzy (26, 27, 28)

Farmakologicka liecba druhej linie
Pacienti bez odpovede na lie¢bu SSA po dostatocne dlhom (6 az
12-mesacnom) obdobf lie¢by maximalnymi davkami SSA by mali prejst
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PREHLEDOVE CLANKY
Pegvisomant v liecbe akromegdlie

na monoterapiu PEG (48). Ak sa nedosiahne biochemicka kontrola
akromegalie, ddvka PEG sa mé zvysit a/alebo sa ma podat kombinova-
nd liecba s DA (obrazok 1). U pacientoy, ktorf nedosahuju biochemicku
kontrolu ochorenia (48), ale maju zdokumentovanu ¢iasto¢nu odpo-
ved na SSA (50 % znizenie RH a IGF-1 oproti vychodiskovej hodnote
a/alebo zmensenie nédoru o 20 %), mozu prejst na monoterapiu PEG
alebo kombinovanu lie¢bu PEG + SSA. Ak kombindcia PEG a SSA nie
je uc¢innd, moznou alternativou moéze byt kombinovand lie¢ba PEG
a DA (Obr. 1).

Zaver

V poslednych rokoch sa menili indikacie, ddvkovanie, pokyny na
sledovanie pacientov s akromegaliou a boli vyvinuté nové stratégie
kombinovanych terapif na zlepsenie ich kompenzécie. PEG je efektivna
a bezpecna moznost lie¢by pre mnohych pacientov s akromegéliou,
ktori nedosiahnu adekvatnu kontrolu pri lie¢be SSA.
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