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Leczenie akromegalii — gtos w dyskusji

Szanowni Panstwo!

Obecnie w Srodowisku endokrynologdw toczy si¢ dyskusja na temat poprawy rozpoznawalnosci i leczenia akromegalii.
W ostatnich latach ulegly takze zmianie kryteria rozpoznawania i wyleczenia tej choroby (1, 2), a takze zapisy rejestracyjne

dotyczace dawkowania lekéw w niej stosowanych.

Akromegalia jest chorobg rzadka i przewlekla, dajaca jednak bardzo charakterystyczne objawy zmiany wygladu ze-
wnetrznego oraz powodujacg wiele powiktan uktadowych, ktore prowadza do pogorszenia jakoSci zycia i jego skrdcenia.
Zapadalno$¢ na akromegalie wynosi okolo 4 przypadkéw/milion, mieszkanicéw/rok, a czesto§¢ wystepowania tej choroby
okoto 70 przypadkéw/milion (3). Zgodnie z tym w Polsce co roku zapada na akromegalie okoto 130 os6b, a choruje okoto
2500 mieszkancow naszego kraju. Niestety rozpoznanie choroby udaje si¢ ustali¢ dopiero po 5-15 latach od pojawienia
sie jej pierwszych objawow (4). Im pdzniejsze rozpoznanie akromegalii tym wigcej czasu na rozwdj jej powiktan z zakresu
uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego i nowotwordw ztosliwych, ktére odpowiadaja za okoto 30% wzrost Smier-
telnosci u nieleczonych w poréwnaniu do populacji ogélnej (5).

Wiadomo, ze im wczeSniejsze rozpoznanie akromegalii
tym zazwyczaj mniejszy guz przysadki — przyczyna choroby.
To takze mniej nasilone objawy kliniczne — powiklania
choroby. Zwigksza to skuteczno$¢ leczenia operacyjnego
i farmakologicznego, co przywraca oczekiwana dlugosé
przezycia pacjentow oraz obniza koszty opieki medyczne;j.
Poniewaz wickszo$¢ guzéw somatotropowych przysadki
w momencie pdznego rozpoznania akromegalii to makro-
gruczolaki wykazujace czesto ekspansje pozasiodtowa, le-
czenie operacyjne w takich przypadkach nie daje mozliwosci
catkowitego wyleczenia duzej czeSci chorych. Pacjenci ci
wymagaja przewlekltego leczenia analogami somatostatyny
o przedluzonym dziataniu, ktére u 60-75% chorych z akro-
megalia normalizujg wydzielanie GH, a u okolo polowy
istotnie zmniejszaja wielko$¢ guza przysadki (6).

Obecnie w leczeniu akromegalii stosowane sa w Pol-
sce dwa refundowane analogi somatostatyny — lanreotyd
(Somatuline Autogel 120 mg, Ipsen Pharma) i oktreotyd
(Sandostatin LAR 10, 20 i 30 mg, Novartis). Efekty lecz-
nicze lanreotydu i oktreotydu w akromegalii sa podobne,
aczkolwiek w indywidualnych przypadkach stwierdza si¢
roznice w skutecznosci i tolerancji obu preparatéw (7).

Ostatnio podsumowane wyniki wieloo§rodkowego ba-
dania PRIMARYS rekomenduja zastosowanie Somatuline
Autogel 120 mg jako leczenie pierwszego rzutu u chorych
z akromegalia i makrogruczolakiem przysadki (8). Wyniki
tych badan potwierdzaja nasze wieloletnie obserwacje
i doSwiadczenia, ktore staly si¢ réwniez podstawa zalecen
Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego do przed-
operacyjnego stosowania analogéw somatostatyny o prze-
dluzonym dziataniu (9). Takie postepowanie powinno
utatwi¢ leczenie operacyjne poprzez zmniejszenie objetosci
izmiang konsystencji guza przysadki oraz poprawe kliniczna
pacjentow.

Ryc. 1. Przykfad istothego zmniejszenia masy guza przysadki przed
(A) i po zastosowaniu analogu somatostatyny o przedtuzonym
dziataniu (B) u chorego z akromegalia.
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Efekty takiego postgpowania widzimy na co dzien (ryc. 1). U chorych dochodzi do zmniejszenia obrzmienia tkanek
miekkich (fatwiejsza intubacja), poprawiaja si¢ czynno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego (zmniejszenie nadci$nienia
tetniczego i stopnia niewydolnoSci serca), obturacyjny bezdech senny oraz parametry zaburzefi metabolicznych (10).

Wydaje sie, ze na operacj¢ nalezy kierowac pacjentéw, ktérzy rokuja doszczetnym usunigciem somatotropowego guza
przysadki (po wczesniejszym przedoperacyjnym przygotowaniu analogami somatostatyny o przedtuzonym dziataniu).
Pozostatych chorych, oraz tych, u ktérych leczenie operacyjne nie doprowadzito do wyleczenia, nalezy poddac przewleklej
farmakoterapii analogami somatostatyny o przedluzonym dziataniu.

Zgodnie z rekomendacjami wynikajacymi z badania PRIMARYS, lekiem pierwszego rzutu w makrogruczolakach
przysadki u chorych z akromegalia winien by¢ lanreotyd Autogel 120 mg, wstrzykiwany co 4 tygodnie (8). W przypadku
braku odpowiedzi terapeutycznej zasadna jest zmiana leczenia z lanreotydu na oktreotyd o przedtuzonym dziataniu.
W sytuacji, gdy standardowo podawany oktreotyd LAR w dawce 30 mg co 4 tygodnie nie jest skuteczny, nalezy zgodnie
z zapisem rejestracyjnym zwiekszy¢ dawke leku do 40 mg co miesiac.

Profil farmakokinetyczny lanreotydu w postaci o przedtuzonym dziataniu — Somatuline Autogel zapewnia utrzymywanie
sie jego stezenia terapeutycznego w 0soczu przez co najmniej 56 dni od podania dawki. Dzieki temu lanreotyd moze by¢
stosowany w odstgpach czasu 28-56 dni, co zostato potwierdzone w wielu badaniach klinicznych i zarejestrowane rowniez
w Polsce. Szczegdtowa analiza schematéw leczenia w polskim obserwacyjnym badaniu LanroStudy, do ktérego wlaczono
150 chorych na akromegali¢ (4, 11) pokazuje, ze lanreotyd 120 mg stosowano co 4 tygodnie u 50% chorych, natomiast
u pozostalych 50% odstepy pomiedzy kolejnymi dawkami wynosity od 5 do 9 tygodni. Sredni odstep czasu miedzy ko-
lejnymi dawkami wynosit okoto 36 dni. Ma to wymierne znaczenie ekonomiczne, powodujac istotne oszczedno$ci dzieki
redukowaniu kosztow zwigzanych z uzyciem leku. W omawianym badaniu uzyskano bowiem wyniki, ktdre sa specyficzne
dla polskiej praktyki klinicznej i dostarczaja prawdziwych danych na temat stosowanych schematéw leczenia i zuzycia
zasob6éw w populacji chorych na akromegalie.

Dane z badania LanroStudy, ktérego jestem koordynatorem, sa zbiezne z wynikami autoréw miedzynarodowego
badania klinicznego (12), bedacego podstawa zarejestrowania Somatuline Autogel w Stanach Zjednoczonych, a ktére
komentowalem ostatnio w ,,Medycynie po Dyplomie” i dowodza, Ze ,lanreotyd Somatuline Autogel 120 mg podawany
w odstepach dhuzszych niz 4 tygodnie stanowi skuteczna klinicznie terapie akromegalii. Takie postepowanie z jednej
strony zmniejsza w naszych warunkach koszty terapii, a z drugiej powoduje, Ze staje si¢ ona bardziej przyjazna dla pa-
cjenta. Na jakoS¢ zycia chorego wptywa bowiem nie tylko poprawa kliniczna, ale tez mozliwo$¢ zmniejszenia czestosci
wizyt u lekarza” (13).

prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczynski
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