Akromegalie

Co je to akromegalie?

Akromegalie je onemocnéni zptisobené nad-
produkci rudstoveho hormonu. V dospéléem
véku patfi k vnéjSim nejnapadnéjSim projevim
rust koncovych ¢asti téla — od toho je take od-
vozen nazev (z feckych slov akros - koncovy,
okrajovy, a megalos - velky). Pokud stav zvy-
Sené tvorby rastového hormonu nastal jesté
v dobé pred uzavienim rdstovych chrupavek,
vede k obfimu vzristu - gigantismu.

Témér ve vSech pripadech je pfi¢inou nadpro-
dukce rlistového hormonu nezhoubny nador
podvésku mozkového — adenom hypofyzy (hy-
pofyza je umisténa na spodiné mozku, upro-
stfed hlavy za kofenem nosu). Jen ve zcela
vzacnych pripadech je pfi€ina jina (napfiklad
porusenda regulace tvorby ristového hormo-
nu u McCuneova-Albrightova syndromu nebo
patologicka produkce hormonu, ktery podné-
cuje zvySenou tvorbu ristového hormonu).
V dobé, kdy je onemocnéni diagnostikovano,
byva vétsinou (v 75-80 %) nador hypofyzy vét-
Sinez1cm.

Jakeé jsou projevy akromegalie?

Projevy onemocnéni jsou vyvolany vysokou
koncentraci riistového hormonu v krvi a jeho
pusobenim prakticky na vS§echny tkané orga-
nismu a mohou byt zapfiinény téz lokalnim
tlakem nadoru na okolni struktury, pokud je
nador vétSich rozméra.

Vysoka koncentrace rlstového hormonu
mlze vyvolat nize uvedené priznaky. Cas-
to byvaji u pacientl vyjadreny jen nékteré
priznaky a byvaji vyjadfeny rtzné napadné.
Jsou uvedeny jen ty nejCastéjsi:

— rust rukou a nohou do $itky, kolikovité prs-
ty rukou, nutnost zvétSeni prstend, rist nosu,
usi, dolni Celisti, jazyka, zhrubéni rysu v obli-
¢eji, rozestup zubu

— rlist do vySky u mladych jedinci, u kterych

se jesté neuzavrely riistove Stérbiny

— otoky rukou a nohou, otok jazyka;

— nadmérné poceni

— syndrom karpalniho tunelu, brnéni rukou;
— vysoky krevni tlak

— cukrovka

— chrapani a syndrom poruchy dychani

ve spanku

— bolesti hlavy

— poruchy srde¢niho rytmu, selhavani srdce
— artrotickeé zmény kloubd, bolesti kloubi
a patere

— zvétSeni §titné Zlazy

— polypy v tlustém strevé

— Unava

— poruchy menstruace, poruchy plodnosti

Rast nadoru tlakem na okolni struktury mize
zpUsobit:

— bolesti hlavy v Cele, za o¢ima nebo na te-
meni;

— poruchy zraku, poruchy zorného pole;

— poruchy okohybnych nerv.

Jak akromegalii diagnostikujeme?

Diagnostika akromegalie se provadi na en-
dokrinologickem pracovisti. Endokrinologie
je obor, ktery se zabyva onemocnénim zlaz
s vnitini sekreci (zlaz, které tvori hormony).

Diagnozu akromegalie stanovi lekar z proje-
vl, které uvadi pacient, z klinickeho obrazu
pfi vySetieni pacienta a z laboratornich testa.
V laboratornich testech stanovujeme koncen-
traci ristového hormonu a hormonu oznaco-
vaného jako IGF-1 (inzulinu podobny rlstovy
faktor 1) v krvi. Protoze koncentrace rustove-
ho hormonu muze v krvi kolisat, provadime



Akromegalie

nékdy nékolik krevnich odbéri pul hodiny
po sobé nebo provadime tzv. test s podanim
glukézy. Béhem tohoto testu se odebere krey,
poté pacient vypije vodu s glukézou (cukrem)
a pak se nabira krev na stanoveni rGstového
hormonu. Pfi onemocnéni akromegalii nedo-
jde pfi tomto testu k potlaceni koncentraci
rustoveho hormonu v krvi.

P¥i téchto testech stanovujeme i dal$i hormo-
ny podvésku mozkového, abychom komplex-
né zhodnotili jeho funkci.

Proc je potreba akromegalii IéCit?

Akromegalie je zavazné onemocnéni, které
ma nepfiznivé ucinky na celou fadu organt
v téle, jak vyplyva z toho, co bylo vySe uve-
deno o projevech akromegalie. Pokud neni
akromegalie lé¢ena, ma to za nasledek zvy-
Senou nemocnost a zkraceni pramérné deélky
Yivota pacientt s akromegalii. Uspésna lé¢ba
akromegalie zbavuje pacienta obtizi nebo je
zmirnuje, zabranuje dalSimu rozvoji organo-
vych komplikaci onemocnéni a tim vyznamné
zlepsuje kvalitu Zivota. Vysledky studii ukazuiji,
Ze uspésna lécba akromegalie (potlaceni jeji
aktivity) vede k prodlouzeni primérne délky
Zivota na urover obecné populace.

Cile a moznosti lécby akromegalie

1. odstranit nebo zmensit nador hypofyzy

2. potladit sekreci rastoveho hormonu nebo
zabranit jeho plsobeni na tkané organismu
3. zachovat funkéni zdravou hypofyzu, pokud
to Ize, popfipadé nahradit chybé&jici hormony
podavanim pfislusnych lékd

4. zabranit dalSimu poskozeni zrakovych ner-
vl a dalSich struktur v té€sné blizkosti nadoru.
V lecbé akromegalie mame k dispozici tyto
leGebné postupy: operaci, zareni a farmakolo-
gickou lécbu.

Operace

Operace predstavuje nejrychlejsi zplisob, jak
dosahnout poklesu koncentrace rlstového
hormonu a odstranéni celého hypofyzarni-
ho adenomu, nebo alespon jeho velké Casti.
Vzhledem k tomu, ze adenomy byvaji v dobé
stanoveni diagnozy akromegalie v 75-80 %
jiz velké, neni vétSinou mozné odstranit nador
cely. Vyrazné zmenseni nadoru a tim i zmirné-
ni aktivity onemocnéni umoznuje vyznamné
zlepsit situaci pacienta a vytvofit vhodnéjsi
podminky pro dalSi lé¢bu - ozafeni a farma-
kologickou Ié¢bu.

Operace se dnes provadi ve vice nez 90 %
nosem a jen vyjimeéné je operace vedena
z fezu v oblasti spanku.

Ozarovani

Ozarovani vétsinou aplikujeme tam, kde zU-
stal zbytek nadoru, ktery neni mozné odstra-
nit operaci. Ozafovani nadoru vede postupné
k jeho poskozeni, poklesu hormonalni aktivity
a asto i ke zmenseni objemu nadoru. Uginek
zareni se projevuje az v pribéhu mésicl a let.
Nejcastéji pouzivame, jsou-li pro to vhodné
podminky, ozareni Leksellovym gama nozem.
Ozareni gama nozem umoznuje presné nador
zaméfit a ozarit v jednom sezeni. Pokud ne-
Ize ozafit v jedné davce, upravuje se lécba dle
konkrétni situace.

Dosavadni zkuSenosti ukazuji, ze u poloviny
pacientu dojde k vyhasnuti hormonalni aktivi-
ty nadorovych bunék pfiblizné do péti let od
ozafeni gama nozem. V prevazné vétsiné pfi-
padul se voli ozareni az po operaci, ktera na-
dor maximalné zmensila, a jen zcela vyjimec-
né se ozareni aplikuje jako prvni lécba.
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Farmakologicka lécba

K farmakologické 1é¢bé akromegalie se pou-
Zivaji tfi skupiny lékd: dopaminergni agoniste,
analoga somatostatinu a blokator receptor(
ristového hormonu.

1. Dopaminergni agonisté pusobi na pfislus-
né receptory na burikach nadoru a zplisobu-
ji u nadort citlivych na tuto lec¢bu potlaceni
jejich aktivity (snizeni koncentraci ristoveho
hormonu a IGF-1 v krvi) a nékdy i zmenS$eni
nadoru. Pouziva se kabergolin, ktery je neju-
¢innéjsi a pacienty nejlépe snasen.

vyhody — jednoduché podavani ve formé
tablet, minimum vedlejSich ucinki
nevyhody — dostate¢na odpovéd na Ié¢-
bu jen u malé ¢asti pacientu

2. Analoga somatostatinu (oktreotid, lanreo-
tid, pasireotid) pusobi na odpovidajici recep-
tory na bunkach nadoru, kde tlumi hormonalni
aktivitu nadorovych bunék a vedou ¢asto take
ke zmenseni nadoru.

vyhody — vy$Si u€innost nez dopaminerg-
ni agonisteé, zavisi na davce léku
nevyhody — vedlejSi u€inky, jako jsou pru-
jem, tvorba Zlu€¢ovych kamend, plynatost,
manifestace nebo zhorSeni diabetu

3. Blokator receptorl riistového hormonu
(pegvisomant) blokuje receptory rlstového
hormonu ve vSech tkanich organismu a tim
brani pasobeni nadbytku ristového hormonu
tvofreneého nadorem.

pouziti = posledni volba pfi nedostatec-
né ucinnosti predchozich metod
podavani — podkozni injekce

vedlejsi ucinky — reakce v misté vpichu
nebo asymptomaticky vzestup hodnot ja-
ternich testu

Prabéh lécby a sledovani pacientu

Pacienti s hormonalné aktivni akromegalii
jsou lééeni v endokrinologickych poradnach
ve spolupraci s neurochirurgickymi a radiote-
rapeutickymi pracovisti.

— po vyléceni — kontroly aktivity onemocnéni
a vySetfeni magnetickou rezonanci v delSich
intervalech pro zachyceni pfipadné recidivy.

— hodnoceni hypofyzy — vySetieni dalSich
hormont hypofyzy a endokrinnich Zlaz fize-
nych hypofyzou; chybéjici hormony jsou do-
davany formou léka

Pokud mate podezieni na akromegalii nebo
potirebujete konzultaci, obratte se na odborné
endokrinologické ambulance 3. interni kliniky,
1. LF UK a VFN v Praze, ktera je evropskym
centrem pro vzacna endokrinni onemocnéni.
Ziskejte pfesnou diagnozu a moderni lécbu
akromegalie pod vedenim zkuSenych odbor-
nikd.

Neodkladejte feSeni tohoto zavazného one-
mocnéni — véasna lé¢ba mliZze vyrazné zlepsit
kvalitu i délku Vaseho zivota.
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