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Co je nového v endokrinologii?

trh osilodrostat, preparat Isturisa®. Jednd se o nové vyvinuty inhibitor
enzymu 113-hydroxylazy, ktery ma v porovnani se svym predchlidcem
metyraponem in-vitro pfiblizné tfikrat vétsi i¢innost a in-vivo dvakrat
del$i polo¢as. U¢innost a bezpecnost tohoto piipravku potvrdily vy-
sledky dvou recentnich multicentrickych studii 3. fdze LINC3 a LINC4.
Lécba osilodrostatem je schopnd normalizovat hormonalni aktivitu
u pfiblizné 80 % léCenych pacientl a je dobfe tolerovana. Nej¢astéjsimi
nezadoucimi Gcinky jsou anorexie, nauzea a artralgie, které se vyskytujf
pfiblizné u tretiny lécenych pacientd, ale které Ize pravdépodobné
z &asti vysvétlit absolutnim nebo relativnim hypokortikalismem, ke
kterému maze pfi lé¢bé dochézet (3). Do 3. faze klinického zkouseni
vstoupil také prepardt levoketokonazol (non-racemicky ketokonazol).
Ve studii SONICS ze 60 zafazenych pacientd s Cushingovym syndromem
doslo u 61 % k normalizaci vylu¢ovani volného mocového kortizolu.
U pacientd doslo prilé¢hé rovnéz ke zlepseni klinického stavu, snizenf
glykemie nalac¢no, snizeni koncentraci celkového a LDL cholesteroly,
hmotnosti, BMI, obvodu pasu, zlepsenf kvality Zivota a skdre depresi-
vity. 6,7 % pacientd studii nedokoncilo z déivodu vyskytu nezddoucich
Gcinkd. K nejcastéjsim nezadoucim ucinkdim patfily artralgie, cefalgie,
hypokalemie a prodlouzeni intervalu QT. U Zddného z pacientl nedo-
slo k elevaci transaminaz nad trojndsobek horni hranice normalnich
hodnot, ani k prodlouzenf intervalu QTc nad 460 msec. Studie tedy
prokdzala dobrou Ucinnost a bezpec¢nost lé¢by Cushingova syndromu
levoketokozalolem (4).

Do studif tykajicich se medikamentdzni 1é¢by akromegalie vstupuje
novy perspektivni preparat paltusotin. Paltusotin je selektivni nepepti-
dovy agonista 2. podtypu receptoru pro somatostatin (SST2) vyvinuty
firmou Crinetics. Jedna se o malou molekulu uzivanou peroralné, ktera
v soucasnosti vstupuje do 3. faze klinického zkouseni. Paltusotin se
zda byt lepsim SST2 agonistou v porovnani s oktreotidem ve smyslu
ovlivnéni G-proteinu a také pfi jeho pouZiti dochazi k nizsi internalizaci
SST2 receptoru. V praxi by tedy mohl byt i¢innéjsim prepardtem, a to
i u pacientl nereagujicich uspokojivé na lé¢bu somatostatinovymi
analogy 1. generace (5).

V loriském roce byly publikovany vysledky pokracujici oteviené faze
studie OPTIMAL (58,2 % respondér( doséhlo koncentrace IGF-I pod
horni hranici normalnich hodnot) s é¢bou akromegalie kapslemi s pero-
ralnf formou oktreotidu. Do oteviené faze studie bylo zafazeno 40
pacientd, respondérli ze zakladni faze studie. Udrzenf pfiznivé odpovédi
(koncentrace IGF-I pod horni hranici normalnich hodnot) na Ié¢bu bylo
prokadzano u 92,6 % z nich za soucasného udrzeni bezpecnostniho pro-
filu. Doslo pfitom ke zlepseni gastrointestinalnich vedlejsich ucinkd (6).

Onemocnéni stitné zlazy

Nejpodstatnéjsi publikaci v oblasti thyreologie je podle mého na-
zoru v roce 2022 publikovany ETA konsenzus tykajici se indikacf pouZiti
|é¢by radiojédem u pacientli po operaci pro diferencovany karcinom
stitné Zlazy. Zakladem pro indikaci lé¢by radiojodem je stratifikace
pacientl podle rizika Umrti ve vztahu ke karcinomu $titné zlazy dle
ATA (American Thyroid Association).

Skupina s vysokym rizikem dle ATA (> 20 %): Zahrnuje pacienty
s makroskopicky patrnou invazf tumoru do perithyreoidalnich meék-
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kych tkani, s nekompletni resekci tumoru, se vzdalenymi metastaza-
mi, s poopera¢nimi koncentracemi thyreoglobulinu (Tg) suspektnimi
z pritomnosti vzdalenych metastaz, ve stadiu N1 s postizenymi lymfa-
tickymi uzlinami > 3 cm v nejvétsim rozméru a pacienti s folikuldrnim
karcinomem s extenzivni invazi do cév (> 4 loziska vaskularni invaze).

Skupina se stfednim rizikem dle ATA (5-20 %): Zahrnuje pa-
cienty s mikroskopickou invazi tumoru do perithyreoidélnich tkanf,
agresivnim chovani tumoru dle histologického nélezu, pacienty s pa-
pilarnim karcinomem (PTC) s invazi do céy, klinické stadium N1, nebo
> 5 patologicky postizenych uzlin N1 se véemi uzlinami < 3 cm v nej-
vétsim rozméru, pacienty s multifokalnim PTC s mikroskopickou invazi
do perithyreoidalnich mékkych tkanfa s mutaci BRAFV60OE (pokud je
zndma). Pacienti s nddorem o velikosti nad 1 cm s prokdzanou mutaci
BRAFV600E jsou pravdépodobné také ve stfednim riziku, ale dosud to
nebylo prokdzéno prospektivni studif.

Skupina s nizkym rizikem dle ATA (< 5 %): Zahrnuje pacienty
s PTC bez invaze do cév, s nebo bez malych metastaz do lymfatickych
uzlin (klinické stadium NO nebo < 5 patologickych uzlin N1, véechny
metastdzy pod 0,2 cm v nejvétsim rozméru), pacienty s intrathyreoidalnf
opouzdrenou folikuldrni variantou PTC nebo intrathyreoidalnim dobfe
diferencovanym folikuldrnim karcinomem s kapsularni nebo malou
vaskularni invazf (postizeni < 4 cév); s intrathyreoiddInimi papildrnimi
mikrokarcinomy BRAF WT nebo s BRAF mutaci (pokud je zndmo).
Minimalni extrathyreoiddInf Sifenf se zdd, ze ma minimalni dopad na
prognézu a nenf dale brano do Uvahy pro posuzovanf rizika umrtf
na nador dle TNM klasifikace z roku 2017. Nékolik studii neprokazalo
rozdil v pfezivani bez rekurence mezi pacienty s a bez minimalniho
extrathyreoidélniho $ffenf a podanf terapie raiojodem u nich nemélo
vliv na prezivani nebo rekurenci naddoru.

Lécba radioizotopem "'l jako adjuvantnilécba nebo Ié¢ba zndmé-
ho onemocnén( je indikovana u skupiny pacientd s vysokym rizikem.
U skupiny pacientd se stfednim rizikem ma byt lé¢ba *'l indikovana
na zakladé individudlniho posouzenf rizikovych faktor(. U skupiny
s nizkym rizikem mé byt lé¢ba ™'l jen na zékladé individuélnich faktord
modifikujicich riziko (7).

Dalsi novinkou v thyreologii je schvéleni |é¢by endokrinni orbito-
patie teprotumumabem americkou FDA. Teprotumumab je humanni
monoklonalni protildtka proti IGF receptoru 1. typu (IGF-1R). Jeji podani
vede ke snizenf zanétu, redukci objemu a remodelace okohybnych
svall a vazivové tkané orbity a k vyznamnému klinickému zlepsent
u pacientd s aktivni endokrinni orbitopatii az u 83 % pacientd. Lécba
je dobfe tolerovana a mezi necetné nezadouci vedlejsi Ucinky Iécby
patfi: svalové spazmy, nauzea, vypadavani vlasd, prdjem, inavnost,
zvyseni glykemie, poruchy sluchu, poruchy chuti, bolesti hlavy a su-
chost kize (8, 9).

Onemocnéni nadledvin
V letosnim roce vychazeji nové doporucené postupy pro man-
agement incidentalom( nadledvin. Hlavni zmény oproti pfedchozim
doporucenym postupdm jsou nasledujict:
B Nejspolehlivéjsi metodou ke zobrazeni tumord nadledvin je nativni
vysetfeni vypocetni tomografii (CT).
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