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Personalizovand lé¢ba akromegalie - predikce terapeutické odpovédi

Zaveér

V éfe precizni mediciny je velmi dlleZité, aby si endokrinologie stale
uvédomovala vyznam klasifikace nddord na zakladé patologického nélezu
ahodnoty biomarkerd, které mohou pfedpovidat dostate¢nou terapeutic-
kou odpoved. U mnoha onkologickych onemocnéni se stalo standardem
péce zajistit presnou subklasifikaci pred stanovenim terapeutickych postu-

pU. V pfipadé hypofyzy se ¢asto stale setkdvame s diagnézou ,adenom
hypofyzy" nebo tfeba ,adenom hypofyzy produkujici GH". U pacientd
s akromegalif je vsak nejddlezitéjsi detailnf patologické a imunohistoche-
mické vysetfeni, které mlze nasmérovat nase dalsf Iécebné kroky. Na to,
jaké budou findInf algoritmy pro vybér terapie, si vsak jesté musime pockat.

Tento vystup vznikl v rdmci programu Cooperatio, védni oblasti METD.
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