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Závěr
V éře precizní medicíny je velmi důležité, aby si endokrinologie stále 

uvědomovala význam klasifikace nádorů na základě patologického nálezu 

a hodnoty biomarkerů, které mohou předpovídat dostatečnou terapeutic-

kou odpověď. U mnoha onkologických onemocnění se stalo standardem 

péče zajistit přesnou subklasifikaci před stanovením terapeutických postu-

pů. V případě hypofýzy se často stále setkáváme s diagnózou „adenom 

hypofýzy“ nebo třeba „adenom hypofýzy produkující GH“. U pacientů 

s akromegalií je však nejdůležitější detailní patologické a imunohistoche-

mické vyšetření, které může nasměrovat naše další léčebné kroky. Na to, 

jaké budou finální algoritmy pro výběr terapie, si však ještě musíme počkat.
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