MUDr. Jana Jezkova, Ph.D., Ill. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Niazev piednasky: VyuZiti stereotaktické radiochirurgie v 1é€bé hypofyzarnich adenomi z pohledu
endokrinologa

Hypofyzarni adenomy jsou nejcastéjsi expanzivni procesy v oblasti tureckého sedla. Nejcastéjsim
typem adenomu jsou prolaktinomy (57-66 %), nasleduji klinicky afunkéni adenomy (15-28 %),
akromegalie (STH produkujici adenomy) (11-13 %) a Cushingova choroba (ACTH produkujici
adenomy) (2-6 %). Vyjimecné se vyskytuji tyreotropinomy (TSH produkujici adenomy) a funkéni
gonadotropinomy (LH a/nebo FSH produkujici adenomy).

Lécba hypofyzarnich adenomi je Casto komplexni a vyuziva kombinace vice 1é¢ebnych modalit:
neurochirurgické, medikamentézni a radiacni lécby. Ve vétSin€é pfipadi je metodou volby
neurochirurgicka operace. Vyjimkou jsou prolaktinomy, u kterych je primarni 1é€bou medikamentdzni
1é¢ba dopaminergnimi agonisty (DA). Radioterapie historicky zaujima dalezité postaveni v 1é¢bé
hypofyzarnich adenomt, které¢ nebylo mozné odstranit chirurgicky.

Lekselliv gama niz (LGN) byl nainstalovan v Praze v Nemocnici Na Homolce. Jeho zakoupeni bylo
mozné diky sbirce organizované Nadaci Charty 77 a Vyborem dobré viile Olgy Havlové. Prvni 1écba
LGN se uskutecnila 26.10.1992 a prvni 1écba hypofyzarniho adenomu byla provedena 20.1.1993.

Endokrinologicka skupina naSeho pracovist¢ se dlouhodobé specializuje na lé¢bu onemocnéni
hypofyzy. Za mySlenkou uplatnéni stereotaktické radiochirurgie LGN v 1é¢bé hypofyzarnich adenomu
v Ceské republice staly dvé vyznamné osobnosti: prof. MUDT. Josef Marek, DrSc., tehdejsi piednosta
3. interni kliniky 1. LF UK a VFN, a doc. MUDr. Vilibald Vladyka, CSc., zakladatel Oddéleni
stereotaktické a radia¢ni neurochirurgie v Nemocnici Na Homolce. Do 90. let minulého stoleti se v 1é¢bé
hypofyzarnich adenomt uzivala konven¢ni frakcionovana radioterapie (2D radioterapie). Tato 1é¢ba
byla uspésna v zastave ristu adenomu (ve vice nez 90 %), nastup ucinku ve smyslu dosazeni hormonalni
normalizace byl vSak pomaly (v fadu nékolika let). Zevni frakcionovana radioterapie je spojena
s rozvojem komplikaci, pfedevsim se vznikem hypopituitarismu, dale se zvySenym rizikem cévniho
postiZeni a sekundarnich mozkovych tumort. Ve srovnani se zevni frakcionovanou radioterapii jsou pfi
stereotaktické radiochirurgii ozafované cilové objemy mensi (za krajni limit je povaZzovan prumér
nadoru 3 c¢m), 1é¢ba probiha v jediné frakci a u¢inna davka je aplikovana na referenéni isodosu, ktera
zaujima témeft idealné konformné nepravidelny objem ozafované 1éze. Stereotakticka metoda umoznuje
aplikovat jednorazové vys$si davky diky prudkému spadu davky ionizujiciho zafeni do okolnich
zdravych kritickych struktur.

V habilitaéni praci jsou shrnuty vysledky naseho dlouhodobého sledovani pacienta s hypofyzarnimi
adenomy lécenymi LGN, které bylo mozné uskutecnit diky vyborné spolupraci mezi nasim pracovistém
a Oddélenim stereotaktické a radia¢ni neurochirurgie v NNH. NaSe prace publikovana v roce 2006 byla
jednou z prvnich studii i ve svétovém méfitku, ktera hodnotila G¢inek radiochirurgie gama noZzem
v 1é¢bé akromegalie na vét§im souboru pacientl (96 pacientti s dobou sledovani 1-10 let po ozafeni). U
akromegalie je na naSem pracovisti radiochirurgie LGN vyuzivana piedevs$im jako 1é¢ba sekundarni
v ptipadech, u nichZ po operaci adenomu pretrvava reziduum s hormonalni aktivitou. Néstup ucinku je
pozvolny, 50 % pacienti dosahne normalizace v rozmezi 3,5-5,5 let po ozafeni LGN. U pacientl
s Cushingovou chorobou je hlavni indikaci 1é¢ba nadorovych rezidui po neurochirurgické operaci.
ACTH produkujici adenomy odpovidaji na radiochirurgickou Iléc¢bu velmi dobie: hormonalni
normalizace je dosazeno az u 80 % pacientti, 50 % pacientd dosahne normalizace v dobé 2,5 let po
ozafeni. U prolaktinomt byla hlavni indikaci rezistence k DA, mén¢ ¢asto intolerance DA nebo snaha
0 sniZeni a zkraceni doby podavéani DA. Hormonalni normalizace (normoprolaktinemie) po vysazeni
DA bylo dosazeno u 46 % pacientd. Prolaktinomy jsou nejvice radiorezistentnimi hypofyzarnimi
adenomy a nespornou nevyhodou je dlouhd doba (vice nez 8 let) potiebna k dosaZeni
normoprolaktinemie. Medikamentozni 1é¢ba je u hormonalné aktivnich adenomt podévéana pouze do
doby nastupu ucinku LGN, nikoliv celozivotné. Radiochirurgie LGN vede u naprosté vétSiny pacientl
k zastavé rustu adenomu. Nejéastéjsi komplikaci 1é¢by LGN je rozvoj hypopituitarismu. U naSich
prvnich pacientil se vyskytoval az v 38 %. Z tohoto diivodu bylo dilezité odhalit faktory, které mohou
vést k rozvoji tohoto nezadouciho G¢inku. Pfi respektovani doporuené maximalni stiedni davky na
hypofyzu < 15 Gy a na distalni infundibulum < 17 Gy je mozné rozvoj hypopituitarismu vyrazné omezit.
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