
Parcursul terapeutic
Un ghid pentru persoanele cu acromegalie

Pentru o viaţă mai uşoară cu acromegalie

Acest ghid nu substituie recomandările medicului.



De asemenea, poate necesita aplicarea mai multor strategii 
terapeutice diferite. Dar, cu informaţiile corecte şi sprijin adecvat, nu 
este nevoie ca aceasta să îţi dicteze viaţa.

Informarea corectă cu privire la fi ecare etapă din parcursul terapeutic 
te va ajuta să treci cu succes prin această experienţă. În multe cazuri, 
tratamentele disponibile pentru acromegalie permit gestionarea 
efi cientă a bolii şi te ajută să ai o viaţă relativ normală.

Este important de reţinut că strategia terapeutică optimă pentru tine 
va depinde de nevoile tale personale, dar şi de mărimea şi tipul 
adenomului hipofi zar (termen utilizat pentru tipul de tumoare benignă 
care cauzează acromegalie, dar nu se răspândeşte în alte regiuni ale 
organismului).

Informaţiile din acest ghid sunt menite să îţi ofere o imagine generală a 
etapelor care vor urma. Desigur, este recomandat să discuţi cu medicii 
responsabili de tratamentul tău despre opţiunile optime pentru tine.

Gestionarea acromegaliei îţi 
va solicita probabil o cantitate 
apreciabilă din timpul tău,
din energia ta fi zică şi
emoţională
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Obiectivele tratamentului 3
Prezentarea celor cinci obiective esenţiale în tratarea acromegaliei pentru a-ţi oferi o 
imagine generală asupra impactului şi rezultatelor scontate ale diferitelor tratamente.

Scurtă prezentare a parcursului terapeutic 7
Prezentarea etapelor standard ale diverselor tratamente pentru acromegalie.

O prezentare mai detaliată a tratamentelor 
Informaţii despre fi ecare tip de tratament, ce implică de regulă acesta şi cine îl 
administrează, posibilul impact asupra obiectivelor terapeutice şi unele dintre reacţiile 
adverse tipice sau complicaţiile pe care să le ai în vedere.

Prima etapă: intervenţia chirurgicală 9

După intervenţia chirurgicală: terapia medicamentoasă iniţială 15

Terapia medicamentoasă ulterioară (de linia a doua) 25

Un parcurs terapeutic alternativ: radioterapia 35

Cuprins

De reţinut: Informaţiile prezentate aici se referă exclusiv la tratamente aprobate în 
prezent pentru acromegalie.
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1. Tratamentul adenomului hipofi zar
Multe dintre cele mai pronunţate simptome ale 
acromegaliei, precum durerile de cap şi pierderea vederii, 
sunt cauzate de masa tumorală de la nivelul glandei 
hipofi zare. Producţia insufi cientă de hormoni hipofi zari (sau 
hipopituitarism) poate fi  de asemenea cauzată de prezenţa 
masei tumorale. Îndepărtarea sau reducerea dimensiunii 
adenomului poate determina ameliorarea imediată a 
acestor simptome şi probleme. Din nefericire, adenoamele 
hipofi zare pot creşte din nou după tratament. În funcţie de 
situaţie, pot fi  necesare examinări radiologice periodice 
pentru a monitoriza evoluţia adenomului şi a reinterveni 
terapeutic în timp util, dacă este necesar.

Obiectivele tratamentului
Pentru a alege varianta optimă dintre diferitele opţiuni terapeutice 
disponibile, este util să ştii care sunt obiectivele tratamentului. În 
continuare sunt prezentate cinci obiective principale urmărite în 
tratamentul şi gestionarea acromegaliei.

terapeutic în timp util, dacă este necesar.

HORMONII 
Hormonii sunt substanţe chimice care acţionează ca nişte 
mesageri în organism. Odată produşi într-o regiune a 
corpului (spre exemplu, la nivelul glandei hipofi ze), aceştia 
migrează în alte regiuni din organism şi controlează modul 
în care funcţionează celulele şi organele.
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2. Menţinerea funcţiei hipofi zei în parametri 
normali

 Pe lângă funcţia de producere a hormonului de creştere, glanda 
hipofi ză este necesară şi pentru menţinerea nivelurilor adecvate 
ale altor hormoni din organism

   Aceştia infl uenţează activitatea glandei tiroide (şi astfel rata 
metabolismului), dar şi fertilitatea, printre altele

   Un obiectiv al tratamentului este menţinerea sau restabilirea 
acestor funcţii normale ale glandei hipofi ze după o eventuală 
intervenţie chirurgicală sau radioterapie

 Medicul responsabil de tratamentul tău îţi va monitoriza valorile 
acestor hormoni şi îţi poate administra hormoni de substituţie, dacă 
există un defi cit

Hormonii produşi 
de hipofi ză

ACTH

Rol în reglarea nivelului de 
cortizol (hormon de stres)

PRL  OXITOCINĂ

Prolactină şi oxitocină, 
cu rol în producţia 
de lapte matern şi 
contracţiile uterine

ADH

Infl uenţează 
compoziţia sângelui

LH  FSH  

Hormoni ai fertilităţii, 
implicaţi în producţia de 
ovocite şi spermatozoizi, 
de exemplu

TSH

Hormonul de stimulare 
tiroidiană, cu impact asupra 
metabolismului

HC

Hormonul de creştere 
ajută în procesul de 
creștere și refacere a 
organismului

Obiectivele tratamentului
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Obiectivele tratamentului
3. Normalizarea nivelurilor hormonului de 
creştere/IGF-I
Acromegalia este cauzată de prezenţa unei cantităţi excesive de 
hormon de creştere în organism

 Unul dintre principalele obiective ale tratamentului este eliminarea 
acestui exces hormonal sau diminuarea impactului său asupra 
organismului

   Nivelurile de hormoni sunt de obicei măsurate prin teste de sânge 
pentru IGF-I (factorul de creștere insulin-like 1)

   IGF-1 este produs ca rezultat al activităţii hormonului de creştere

Hormon de 
creştere IGF-I

Hormonul de creştere 
determină sinteza IGF-I

 Restabilirea nivelurilor IGF-I la valorile normale poate ajuta 
la ameliorarea multor simptome de acromegalie, cum ar fi  
transpiraţia excesivă, umfl area mâinilor şi picioarelor şi durerile 
articulare 

 Restabilirea nivelurilor IGF-I în intervalul de referinţă normal va 
proteja, de asemenea, organismul de complicaţiile pe termen lung 
ale hiperproducţiei de hormoni de creștere

Hormon de 
creştere

Nivelul la un 
pacient cu 
acromegalie

Nivel 
normal
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5. Diminuarea simptomelor de acromegalie şi 
îmbunătăţirea calităţii vieţii
Atingerea cu succes a celorlalte obiective terapeutice poate ajuta 
la ameliorarea multor simptome obişnuite de acromegalie, însă 
acesta poate fi  un proces gradual, care trebuie să ia în considerare 
impactul asupra vieţii pacientului a tratamentelor (administrarea 
lor şi eventualele reacţii adverse) şi consultaţiilor programate. Un 
al cincilea obiectiv este stabilirea unui tratament şi a unui plan de 
gestionare a acromegaliei adecvat nevoilor tale, atât din punct de 
vedere fi zic, cât şi emoţional.

4. Gestionarea şi evitarea afecţiunilor 
asociate
Acromegalia poate adesea determina apariţia altor 
afecţiuni - diabetul este frecvent în rândul persoanelor 
cu acromegalie, în timp ce mai mult de jumătate dintre 
pacienţi prezintă, de exemplu, tulburări de somn. 
Controalele medicale pentru depistarea prezenţei acestor 
afecţiuni şi măsurile de prevenţie sau gestionare adecvată 
a acestora vor reprezenta o componentă importantă a 
tratamentului tău curent.
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Tratamentul acromegaliei: scurtă 
prezentare a parcursului terapeutic
Aceasta este o prezentare foarte generală a fi ecărui tratament şi nu trebuie utilizată 
pentru a face comparaţii între tratamente. Este, de asemenea, important să reţii că 
tratamentele şi ordinea recomandată a acestora vor fi  adaptate la situaţia ta specifi că 
şi pot fi  diferite de cele prezentate aici.

SSA (analogi de 
somatostatină), 
octreotid sau 
lanreotid

AD (agonişti 
dopaminergici)

Injecţii periodice 
într-o unitate 
medicală sau la 
domiciliu

Comprimate 
administrate de 2-4 
ori pe zi sau de 2 
ori pe săptămână la 
domiciliu

Tipuri 
principale

Abord transfenoidal
sau craniotomie

Ce implică 
în general

Intervenţie chirurgicală 
cu durata de 1-2 ore
3-5 zile de recuperare 
în spital

De asemenea, este posibil să ţi se recomande o a doua intervenţie 
chirurgicală şi/sau radioterapie pe lângă tratamentul medicamentos sau ţi se 
poate recomanda să începi tratamentul medicamentos înainte de sau în locul 
intervenţiei chirurgicale.

În general, pacienţii cu acromegalie vor trece la etapa următoare dacă 
obiectivele terapeutice din cadrul unei etape nu sunt îndeplinite sau reacţiile 
adverse sunt inacceptabile. 

Etapa
1

Etapa
2

Intervenţie 
chirurgicală

Terapia 
medicamentoasă 
iniţială (de primă 
linie)

33%50%

Tratamentul
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Pasireotid 
(un analog al 
somatostatinei)

Pegvisomant (un 
antagonist al 
receptorilor hormonului 
de creştere)

Injecţii lunare 
într-o unitate 
medicală

Injecţii zilnice 
administrate la
domiciliu

Radioterapie convenţională sau 
radiochirurgie stereotactică

1-5 şedinţe zilnice timp de 1-6 
săptămâni, cu durata de 15 min
până la 4 ore

Etapa
3

Etapa
4

Terapia 
medicamentoasă 
ulterioară (de 
linia a doua)

Radioterapie3%

DE REŢINUT 
Acesta este un ghid pur orientativ şi este posibil să nu 
corespundă nevoilor sau circumstanţelor tale specifi ce.
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În general, în prima etapă a tratamentului acromegaliei se va încerca 
eliminarea sau, cel puţin, reducerea dimensiunii adenomului hipofi zar. 
În unele cazuri ţi se poate recomanda începerea tratamentului cu 
medicamente înainte de intervenţia chirurgicală, însă recomandările pot 
varia în funcţie de dimensiunea adenomului şi decizia echipei
medicale implicate în tratamentul acromegaliei.

Ce implică?
Într-o primă etapă, ţi se vor efectua examinări RMN/CT pentru 
verifi carea localizării şi dimensiunii adenomului hipofi zar (deşi este 
posibil să ţi se fi  efectuat deja aceste scanări în cadrul procesului de 
diagnosticare a acromegaliei). Ţi se va administra un anestezic general, 
şi un specialist în neurochirurgie îţi va extirpa tumoarea hipofi zară, de 
obicei pe calea sinusului sfenoid (o cavitate care comunică cu cea 
nazală). Uneori, tumoarea trebuie abordată prin partea superioară a 
craniului, în cadrul unei proceduri denumite craniotomie. Operaţia va 
dura în general 1-2 ore, urmată de 3-5 zile de recuperare în spital şi de 
circa o lună de recuperare acasă, înainte de a te simţi pe deplin capabil 
să îţi reiei activităţile obişnuite. De asemenea, durata procedurii şi a 
recuperării pentru craniotomie poate fi  ceva mai îndelungată.

Experienţa operaţiei şi examinărilor radiologice
Este normal să ai unele temeri legate de examinări şi/sau intervenţia 
chirurgicală. Te poate ajuta să discuţi despre aceasta cu un membru 
al echipei medicale responsabile de tratamentul tău - acesta îţi poate 
recomanda consiliere suplimentară, oferi sfaturi şi/sau indica resurse 
suplimentare. În ghidul „Comunicarea cu echipa de medici” vei 
găsi câteva exemple de întrebări pe care le poţi adresa.

De asemenea, poţi găsi o serie de îndrumări privind utilizarea 
tehnicilor de meditaţie, de respiraţie şi relaxare pentru a te ajuta să 
parcurgi aceste proceduri în ghidul „Cultivarea stării de bine”.

Prima etapă: intervenţia 
chirurgicală
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Intervenţia 
chirurgicală
Tratamentul iniţial al acromegaliei 
presupune de obicei îndepărtarea 
chirurgicală a adenomului pe calea 
sinusului sfenoid, o cavitate care 
comunică cu cea nazală.

Ce specialişti sunt implicaţi?
Medic anestezist, medic neurochirurg şi, posibil, un medic 
chirurg ORL care să ofere asistenţă în abordarea glandei 
hipofi ze pe calea nasului/cavităţii bucale şi sinusului sfenoid.

 
ea 

Atenţionare: Această imagine poate 
afecta emoţional unele persoane. 
Menţionăm că aceasta ilustrează cea mai 
frecventă procedură chirurgicală şi poate 
să nu fi e relevantă în cazul tău. Personalul 
medical responsabil de tratamentul tău va 
putea să îţi explice mai detaliat intervenţia 
chirurgicală recomandată pentru tine şi să 
îţi elimine eventualele temeri.
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Intervenția chirurgicală: 
impactul asupra
obiectivelor terapeutice

1. Gestionarea adenomului
În majoritatea cazurilor, intervenţia chirurgicală poate 
elimina cu succes o parte sau cele mai multe dintre 
simptomele cauzate de compresia masei tumorale la 
nivelul hipofi zei, cum ar fi  restabilirea vederii, în cazul 
pierderii acesteia.

2. Menţinerea funcţiei hipofi zei
Există o mică probabilitate ca în timpul intervenţiei 
chirurgicale să fi e îndepărtat şi un fragment de ţesut 
hipofi zar sănătos, situaţie în care funcţia hipofi zei poate 
fi  afectată. Aceasta înseamnă că va trebui să urmezi o 
terapie de substituţie hormonală.

3. Normalizarea nivelului hormonului 
de creştere/IGF-I
Normalizarea nivelurilor de hormon de creștere sau IGF-I 
prin intervenţie chirurgicală va depinde de dimensiunea 
şi localizarea adenomului hipofi zar. În general, circa 
jumătate din persoanele cu acromegalie pot obţine 
normalizarea completă a nivelurilor IGF-I după 
intervenţia chirurgicală, iar procentul ajunge la 90% în 
cazul persoanelor cu adenom de dimensiuni relativ mici 
(diametru sub 1 cm).
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Intervenția chirurgicală: impactul 
asupra obiectivelor terapeutice

4. Gestionarea şi evitarea afecţiunilor 
asociate
O intervenţie chirurgicală de succes poate ajuta la prevenirea, 
eliminarea sau reducerea impactului mai multor afecţiuni 
corelate cu acromegalia. Poate fi  necesar să programezi 
consultaţii ulterioare pentru evaluarea acestui aspect.

5. Optimizarea vieţii de zi cu zi
După o perioadă de recuperare imediat ulterioară 
intervenţiei, este posibil să constaţi că multe din 
simptomele tale de acromegalie au dispărut şi că poţi 
reveni la o viaţă oarecum normală (cu monitorizarea 
periodică a hipofi zei și a nivelurilor de hormon de 
creștere/IGF-I). Aceasta va depinde de proporţia din 
tumoare pe care au reuşit să o îndepărteze medicii 
chirurgi - circa 50% dintre pacienţi vor necesita tratament 
suplimentar după intervenţie.

Pentru o viaţă mai uşoară cu acromegalie | Acroline™   12



Care sunt posibilele complicaţii?
Există mai multe complicaţii posibile ale intervenţiei la nivelul hipofi zei, 
pe care le vei discuta cu echipa medicală responsabilă de tratamentul 
tău şi cu echipa de medici chirurgi. Nu ezita să adresezi oricâte 
întrebări doreşti despre complicaţiile posibile şi modul de gestionare a 
acestora. Aceasta te va ajuta să te simţi pregătit, în sensul că vei şti la 
ce să te aştepţi dacă apar eventuale complicaţii.

Cel mai probabil, vei avea o stare generală de rău şi dureri de cap 
în primele câteva zile după intervenţia chirurgicală. Aceste simptome 
pot fi  ameliorate prin administrarea de medicamente pentru greaţă şi 
durere.

Una dintre principalele complicaţii posibile ale intervenţiei 
chirurgicale este riscul de scurgere de lichid cefalorahidian (LCR) - 
aceasta poate fi  de obicei remediată fără probleme, posibil printr-o 
intervenţie suplimentară pentru oprirea scurgerii.

O altă complicaţie potenţială este diabetul insipid, manifestată 
prin producerea de urină în exces şi o creştere a senzaţiei de sete. 
Aceasta este de obicei temporară, dar poate fi  şi permanentă şi se 
poate remedia prin tratament injectabil, sub formă de comprimate 
sau spray nazal.

Intervenţia chirurgicală:
complicaţii

Poţi solicita informaţii suplimentare cu privire 
la intervenţia chirurgicală şi potenţialele 
complicaţii de la medicul responsabil de 
tratamentul tău.
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intervenţie chirurgicală cu 
durata de 1–2 ore

Ce implică?

3–5 zile de recuperare în spital; 
recuperarea completă poate 
necesita câteva săptămâni

Medic anestezist 
Medic neurochirurg
Medic chirurg ORL

Ce specialişti sunt implicaţi?

Impactul pozitiv asupra obiectivelor terapeutice

Intervenţia chirurgicală: rezumat

Complicaţii
 Stare de rău şi dureri de cap după 
intervenţie

 Scurgere de LCR: Scurgere posibil 
remediabilă a lichidului din jurul creierului

 Posibila afectare a funcţiei hipofi zei

 Diabet insipid: afecţiune de obicei 
temporară, tratabilă, care determină 
producerea de urină în exces

Circa 

50%
dintre pacienţi vor necesita 

tratament suplimentar
după intervenţia

chirurgicală

Prevenirea sau 
reducerea impactului 
afecţiunilor asociate

Gestionarea 
simptomelor cauzate 
de adenom, de ex. 
pierderea vederii

Normalizarea 
nivelurilor hormonului 

de creştere/IGF-I

Posibila eliminare 
a simptomelor de 

acromegalie
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După intervenţia chirurgicală: 
tratamentul iniţial
Ţi se vor efectua examinări RMN/CT şi/sau analize de sânge 
ulterioare pentru a verifi ca gradul de succes al intervenţiei.

Intervenţia chirurgicală poate avea succes parţial în atingerea 
obiectivelor terapeutice - circa jumătate dintre persoanele supuse 
intervenţiei chirurgicale au nevoie de tratament medicamentos 
ulterior.

DE REŢINUT 
Acesta este un ghid pur orientativ şi este posibil să nu 
corespundă nevoilor sau circumstanţelor tale specifi ce.
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Ce implică
Tratamentul iniţial poate consta în administrarea de injecţii sau comprimate. 
Există două tipuri principale de tratament utilizate în fază iniţială (în linia întâi), 
în perioada perioperatorie: 

Octreotid sau lanreotid - analogi 
de somatostatină (SSA, denumiţi 
şi liganzi ai receptorilor pentru 
somatostatină, LRS)
Administraţi de obicei lunar sau sub forma a trei 
injecţii zilnice, aceştia acţionează asupra adenomului 
hipofi zar, inhibând capacitatea acestuia de a 
produce hormon de creştere în exces.

Agonişti dopaminergici (AD)
Administraţi de obicei de 2-4 ori pe zi sau de 2 ori pe 
săptămână pe cale orală, sub formă de comprimate 
sau capsule. La fel ca SSA, AD acţionează asupra 
adenomului hipofi zar, dar într-o manieră diferită. 
Aceştia au în general o capacitate mai redusă de a 
scădea producţia de hormon de creştere cauzată de 
adenom.

Terapia medicamentoasă iniţială 
(de primă linie)
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Terapia medicamentoasă iniţială
Terapiile medicamentoase iniţiale (SSA, octreotid 
sau lanreotid şi AD) acţionează asupra adenomului 
hipofi zar prin mecanisme diferite, determinând o 
încetinire a producţiei de hormon de creştere.

Growth 
hormone

încetinire a producţiei de hormon de creştere.

Growth h 
hormonehormo

Producţie excesivă 
de hormon de 
creştere de la 
nivelul
adenomului 
hipofi zar

Atenuarea producţiei 
de hormon de creştere 
și scăderea dimensiunii 
adenomului

Glanda hipofi ză:
înainte de tratament

HCHC

HCHCHC HC

SSA AD

Glanda hipofi ză:
în timpul tratamentului

Ce specialişti sunt implicaţi
În general, medicul endocrinolog va iniţia tratamentul 
şi va recomanda eventuale ajustări ale dozei sau 
modifi cări ale tratamentului. Alţi membri ai echipei 
medicale pot fi  implicaţi în procesul de monitorizare a 
tratamentului.

Hormon de creştere
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Terapia medicamentoasă iniţială: 
impactul asupra obiectivelor 
terapeutice

1. Gestionarea adenomului
Atât SSA, cât şi AD pot ajuta la micşorarea dimensiunilor 
adenomului.

2. Menţinerea funcţiei hipofi zei
SSA pot uneori afecta producţia normală a anumitor 
hormoni hipofi zari, ceea ce poate avea un impact asupra 
metabolismului, spre exemplu. Nivelurile acestor hormoni 
trebuie monitorizate şi suplinite, în caz de necesitate. La 
femeile cu probleme anterioare de fertilitate, administrarea 
de SSA sau AD poate conduce la restabilirea fertilităţii.

În general, AD nu infl uenţează nivelurile normale de 
hormoni hipofi zari, cu excepţia prolactinei, hormonul 
implicat în producţia de lapte matern (AD nu va fi  probabil 
recomandat în cazul tău, dacă alăptezi).

3. Normalizarea nivelului hormonului 
de creştere/IGF-I
Ambele tipuri de tratament pot readuce nivelurile 
hormonului de creştere şi IGF-I la valorile normale, deşi 
gradul de succes poate varia de la o persoană la alta.
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Terapia medicamentoasă 
iniţială: impactul asupra 
obiectivelor terapeutice

4. Gestionarea şi evitarea afecţiunilor asociate
AD au un impact benefi c asupra capacităţii organismului de a procesa 
glucoza. SSA pot infl uenţa, de asemenea, metabolizarea glucozei. În 
cazul ambelor tipuri de tratament, medicii specialiști în endocrinologie 
sau diabet vor trebui să te monitorizeze cu atenţie şi să îţi ajusteze dozele 
medicaţiei antidiabetice.

5. Optimizarea vieţii de zi cu zi
Iniţierea terapiei medicamentoase poate dura un anumit timp până sunt 
stabilite dozele corecte şi tipul adecvat de tratament pentru tine. Va 
trebui de asemenea să mergi la controale periodice pentru evaluarea 
adenomului şi monitorizarea evoluţiei acromegaliei şi simptomelor 
acesteia, precum şi a eventualelor reacţii adverse cauzate de aceste 
tipuri de tratamente. Cu toate acestea, după o perioadă de adaptare, 
vei observa că simptomele de acromegalie şi nivelurile IGF-I sunt bine 
controlate prin tratament.

Majoritatea persoanelor a căror boală este controlată prin medicaţie 
va trebui să continue tratamentul pe întreaga durată a vieţii.

Persoanele tratate prin radioterapie pot necesita ulterior tratament 
medicamentos suplimentar pe o perioadă de câţiva ani, după 
care ar putea avea posibilitatea de a întrerupe complet terapia 
medicamentoasă.

Circa o treime din persoanele cu acromegalie care au urmat tratamentul 
medicamentos iniţial nu vor obţine rezultate optime sau pot avea reacţii 
adverse intolerabile. Dacă te afl i în această situaţie, poate fi  necesar să 
recurgi la o terapie medicamentoasă ulterioară (de linia a doua) şi/sau 
la radioterapie.
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Terapia medicamentoasă 
iniţială: reacţii adverse
Care sunt posibilele reacţii adverse?
Ca în cazul tuturor medicamentelor, persoanele tratate 
cu SSA sau AD pot avea reacţii adverse. Medicul 
tău endocrinolog va discuta cu tine despre cele 
mai semnifi cative reacţii adverse asociate cu aceste 
medicamente. Aici sunt prezentate doar cele mai 
frecvente reacţii adverse cauzate de SSA şi AD. Pentru 
o listă completă a reacţiilor adverse pe care trebuie să 
le ai în vedere, te rugăm să consulţi prospectul furnizat 
împreună cu medicamentul.

Este important să comunici orice reacţii adverse pe 
care le ai personalului medical, inclusiv orice reacţii 
care nu sunt incluse în prospectul medicamentelor. 
Raportând reacţiile adverse, poţi contribui la furnizarea 
de informaţii suplimentare privind siguranţa acestor 
medicamente.
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Terapia medicamentoasă iniţială: 
reacţii adverse
Reacţiile adverse ale SSA includ:

Foarte frecvente (pot afecta mai mult de 1 din 10 persoane):

 Calculi biliari, care pot 
cauza dureri de spate 
instalate brusc, febră mare, 
îngălbenirea pielii şi ochilor 
(icter), frisoane, pierderea 
poftei de mâncare, prurit

 Creşterea nivelului de 
glucoză din sânge

 Diaree, scaune nelegate

 Durere abdominală

 Greaţă

 Constipaţie

  Flatulenţă (eliminare de gaze 
intestinale)

 Durere de cap

 Durere la locul injectării 
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Frecvente (pot afecta până la 1 din 10 persoane):

  Activitate scăzută a glandei tiroide 
(hipotiroidism), care cauzează modifi cări 
ale frecvenţei cardiace, apetitului 
alimentar sau greutăţii corporale; stare de 
oboseală, senzaţie de frig sau umfl area 
părţii din faţă a gâtului

 Modifi cări ale rezultatelor testelor de 
evaluare a funcţiei tiroidiene

  Infl amaţia vezicii biliare (colecistită) sau 
dilataţia vezicii biliare; simptomele pot 
include durere în partea superioară a 
abdomenului, febră, greaţă, îngălbenirea 
pielii şi ochilor (icter)

  Scăderea cantităţii de glucoză din sânge; 
variaţii ale nivelurilor de glucoză din 
sânge

  Rezultate anormale sau modifi cări 
ale rezultatelor testelor hepatice sau 
pancreatice

  Afectarea toleranţei la glucoză

  Ritm cardiac lent

  Disconfort gastric după masă (dispepsie); 
indigestie

  Constipaţie; eliminare de gaze intestinale

  Vărsături sau greaţă

  Senzaţie de stomac plin; balonare sau 
disconfort la nivel gastric

  Scaun gras

  Scaun nelegat

 Modifi carea culorii materiilor fecale

  Ameţeală

  Lipsă de energie; senzaţie acută de 
oboseală; senzaţie de slăbiciune generală

  Pierderea sau scăderea poftei de mâncare

  Căderea sau încetarea creşterii părului de 
pe corp

  Scurtarea respiraţiei

  Scădere în greutate

  Senzaţie de ameţeală; durere de cap

  Durere la nivelul mușchilor, ligamentelor, 
tendoanelor şi oaselor

  Reacţii la locul de administrare a injecţiei, 
precum durere, întărirea pielii sau 
mâncărimi
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Terapia medicamentoasă iniţială: 
reacţii adverse

Reacţiile adverse ale AD includ:
Frecvente (pot afecta până la 1 din 10 
persoane):

 Durere de cap

 Ameţeală

 Somnolenţă

 Senzaţie şi stare de rău

 Constipaţie

 Nas înfundat

Solicită mai multe informaţii despre terapia medicamentoasă 
iniţială pentru acromegalie şi posibilele efecte secundare ale 
acesteia de la medicul responsabil de tratamentul tău.
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Administrare zilnică sau 
periodică de comprimate 
sau injecţii

Ce implică?

Administrare la domiciliu sau 
într-o unitate medicală

Medic endocrinolog
Asistentă medicală

Ce specialişti sunt implicaţi?

Impactul pozitiv asupra obiectivelor terapeutice

Posibila micşorare sau 
stabilizare a creşterii 

adenomului

Posibilitatea de a 
controla simptomele de 

acromegalie

Revenirea nivelurilor IGF-I 
la valorile normale pentru 

numeroşi pacienţi

Terapia medicamentoasă iniţială: 
rezumat

Reacţii adverse 
 Variază în funcţie de tipul tratamentului administrat 

 Mai mult de 1 din 10 persoane tratate cu SSA 
prezintă niveluri crescute de glucoză în sânge, 
calculi biliari, diaree, greaţă, durere abdominală, 
constipaţie, fl atulenţă, dureri de cap şi/sau durere la 
locul injectării

 Mai puţin de 1 din 10 persoane tratate cu AD 
prezintă dureri de cap, ameţeală, somnolenţă, 
greaţă/vărsături, constipaţie şi/sau nas înfundat

Tratamentul este în
general necesar pe

întreaga durată a vieţii.
Un procent semnifi cativ

dintre pacienţi vor necesita 
tratament suplimentar

după intervenţia
chirurgicală

Restabilirea fertilităţii
la femei
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Growth hormone

Trecerea la alte terapii 
după eşecul celei iniţiale
Circa o treime dintre persoanele la care 
s-a intervenit chirurgical şi prin terapiile 
medicamentoase iniţiale nu vor obţine rezultate 
terapeutice optime sau pot prezenta reacţii 
adverse inacceptabile. Următoarea etapă poate 
fi  trecerea la un alt tip de tratament, denumit şi 
tratament de linia a doua.

Terapia medicamentoasă de 
linia a doua
Ce implică
În prezent sunt disponibile două opţiuni de tratament medicamentos (de linia a doua) 
pentru acromegalie: pasireotid, un analog al somatostatinei (SSA) de nouă generaţie, şi 
pegvisomant, un antagonist al receptorilor hormonului de creştere (ARHC).

Pasireotid este un tip de SSA care se administrează de obicei sub formă de injecţii lunare 
şi care acţionează asupra adenomului hipofi zar, inhibând capacitatea acestuia de a 
produce hormon de creştere în exces (vezi descrierea de la pagina 17).

GH

Growth hormoone

etapă poate 
denumit şi 

GHDE REŢINUT 
Acesta este un ghid pur orientativ şi este 
posibil să nu corespundă nevoilor sau 
circumstanţelor tale specifi ce.

Pegvisomant se administrează prin injecţie subcutanată, o dată pe zi, 
zilnic, în regiunea abdomenului sau a coapsei. După o perioadă de 
instruire şi îndrumare, vei putea să îţi administrezi singur aceste injecţii.
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Terapia medicamentoasă 
de linia a doua
Spre deosebire de terapiile medicamentoase iniţiale (SSA şi AD) sau de pasireotid, 
pegvisomant nu are efecte directe asupra adenomului hipofi zar. Acesta este dispersat 
în organism la nivelul regiunilor unde sunt prezenţi hormoni de creştere şi le blochează 
activitatea. Aceasta înseamnă că hormonul de creştere secretat în exces de organism 
încetează să mai aibă vreun efect asupra organismului, iar nivelurile IGF-I încep să 
revină la valorile normale.

p g p
revină la valorile normale.

Cantitatea de pegvisomant care trebuie administrată zilnic variază de 
la o persoană la alta. Prin urmare, pentru a obţine benefi cii maxime 
în urma tratamentului, dozele de pegvisomant vor trebui ajustate la 
fi ecare 4-6 săptămâni până la atingerea dozei optime pentru tine.

Antagonistul receptorilor hormonului de creştere, pegvisomant, 
împiedică legarea hormonului de creştere la receptorii săi (situsuri 
de legare) în diferite locuri din organism

Pegvisomant Ţesuturile din 
organism, de ex. 
fi catul, secretă mai 
puţini IGF-I

P

Îmi pare rău, nu 
ai ce căuta aici

Pasireotid este un SSA care acţionează în mod 
similar cu SSA descrise la secţiunea privind terapia 
medicamentoasă iniţială – vezi pagina 17 pentru 
descrierea mecanismului de acţiune.

Hormon de 
creştere

HC
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Terapia medicamentoasă de linia 
a doua

Ce specialişti sunt implicaţi
La fel ca în cazul terapiilor medicamentoase iniţiale, 
pasireotid şi pegvisomant sunt prescrise de medicul 
endocrinolog. Acesta îţi va monitoriza, de asemenea, 
evoluţia şi îţi va recomanda eventuale ajustări ale 
dozei şi modifi cări de tratament. Alţi membri ai echipei 
medicale pot fi  implicaţi în procesul de monitorizare a 
tratamentului.

Ai putea benefi cia de asistenţă din 
partea personalului medical specializat, 
care te va ajuta să te acomodezi cu 
autoadministrarea tratamentelor.
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Terapia medicamentoasă de linia a 
doua: impactul asupra obiectivelor 
terapeutice

1. Gestionarea adenomului
Dacă pasireotid poate reduce dimensiunile adenomului, 
pegvisomant nu are niciun efect asupra acestuia. Poate fi  
necesar să ţi se efectueze în continuare examinări RMN 
periodice pentru a se verifi ca dacă adenomul nu a crescut 
din nou pe durata tratamentului cu pegvisomant.

3. Normalizarea nivelului hormonului 
de creştere/IGF-I
Administrate în doze adecvate, pasireotid şi pegvisomant 
pot fi  foarte efi ciente în restabilirea nivelurilor normale de 
IGF-I.

2. Menţinerea funcţiei hipofi zei
Producţia normală a anumitor hormoni hipofi zari poate 
fi  afectată, ceea ce poate avea un impact asupra 
metabolismului. Nivelurile acestor hormoni trebuie 
monitorizate şi suplinite, în caz de necesitate. La femeile 
cu afectare anterioară a fertilităţii, tratamentul poate 
restabili fertilitatea, deşi nu este de obicei recomandat pe 
durata sarcinii sau alăptării.
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Terapia medicamentoasă de 
linia a doua: impactul asupra 
obiectivelor terapeutice

4. Gestionarea şi evitarea 
afecţiunilor asociate
Pasireotid poate infl uenţa negativ capacitatea 
organismului de a procesa glucoza şi, în unele cazuri, 
poate cauza diabet zaharat. Pegvisomant poate 
avea, pe de altă parte, efectul opus, determinând 
reducerea nivelurilor de glucoză  din sânge 
(hipoglicemie). În cazul ambelor tipuri de tratament, 
medicii cu specialitatea endocrinologie sau diabet 
vor trebui să te monitorizeze cu atenţie şi să îţi 
ajusteze dozele medicaţiei antidiabetice.

5. Optimizarea vieţii de zi cu zi
Ca şi în cazul terapiilor medicamentoase iniţiale, 
iniţierea tratamentului cu pasireotid sau pegvisomant 
poate necesita un timp de acomodare. Dacă li 
se administrează dozele potrivite, majoritatea 
persoanelor pot obţine normalizarea nivelurilor IGF-I 
şi controlul simptomatologiei. În majoritatea cazurilor, 
aceste tratamente trebuie administrate tot restul vieţii, 
deşi în cazul persoanelor tratate şi prin radioterapie, 
situaţia este în general diferită. La o mică proporţie 
dintre persoanele supuse intervenţiei chirurgicale, 
care au urmat terapiile medicamentoase iniţiale şi 
ulterioare, nu se reuşeşte obţinerea unor rezultate 
terapeutice adecvate. În cazul lor, radioterapia poate 
fi  o opţiune benefi că.
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Terapia medicamentoasă de 
linia a doua: reacţii adverse
Care sunt posibilele reacţii adverse?
Ca în cazul tuturor medicamentelor, persoanele tratate cu pasireotid 
sau pegvisomant pot avea reacţii adverse. Medicul tău endocrinolog 
va discuta cu tine despre cele mai semnifi cative reacţii adverse 
asociate cu aceste medicamente. Aici sunt prezentate doar cele 
mai frecvente reacţii adverse cauzate de pasireotid şi pegvisomant. 
Pentru o listă completă a reacţiilor adverse pe care trebuie să le 
ai în vedere, te rugăm să consulţi prospectul furnizat împreună cu 
medicamentul.

Este important să comunici orice reacţii adverse 
pe care le ai personalului medical, inclusiv 
orice reacţii care nu sunt incluse în prospectul 
medicamentelor. Raportând reacţiile adverse, poţi 
contribui la furnizarea de informaţii suplimentare 
privind siguranţa acestor medicamente.
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Terapia medicamentoasă de 
linia a doua: reacţii adverse
Reacţiile adverse asociate cu pasireotid includ:

Foarte frecvente
 (pot afecta mai mult de 1 din 10 persoane):

 Modifi carea nivelului de glucoză din sânge. Poţi avea simptome 
precum sete excesivă, creşterea cantităţii de urină eliminată, creşterea 
poftei de mâncare cu scăderea greutăţii corporale, vărsături, durere 
abdominală

 Calculi biliari sau complicaţii asociate. Simptomele posibile sunt febra, 
frisoanele, îngălbenirea pielii/ochilor, dureri de spate cu debut brusc 
sau durere în partea dreaptă a abdomenului

 Oboseală extremă

Frecvente (pot afecta până la 1 din 10 persoane):

 Scăderea nivelurilor de cortizol. Simptomele posibile sunt starea de slăbiciune 
extremă, oboseală, scădere în greutate, greaţă, vărsături şi scăderea tensiunii 
arteriale

 Ritm cardiac lent

 Scăderea tensiunii arteriale. Se poate manifesta prin ameţeli, senzaţie de leşin sau 
ameţeli/senzaţie de leşin la ridicarea în picioare 

 Probleme de fl ux biliar (colestază). Simptomele posibile sunt îngălbenirea pielii, 
urină închisă la culoare, scaun deschis la culoare şi mâncărimi ale pielii

  Infl amaţia vezicii biliare (colecistită)

PARCURSUL TERAPEUTIC | Un ghid pentru persoanele cu acromegalie  31



Solicită mai multe 
informaţii despre terapia 
medicamentoasă de linia a 
doua pentru acromegalie şi 
posibilele efecte secundare 
ale acesteia de la personalul 
medical responsabil de 
tratamentul tău.

Alte reacţii adverse
Foarte frecvente
(pot afecta mai mult de 1 din 10 
persoane):

 Diaree

 Durere abdominală

 Durere la locul injectării 

Frecvente (pot afecta până la 1 din 10 persoane):

 Prelungirea intervalului QT (semnal electric anormal la 
nivelul inimii care poate fi  vizualizat prin teste specifi ce)

 Pierderea poftei de mâncare 

 Vărsături 

 Durere de cap 

 Ameţeală 

 Căderea părului 

 Mâncărimi (prurit) 

 Durere musculară (mialgie)

 Durere articulară (artralgie)

 Rezultate anormale ale testelor funcţionale hepatice

 Rezultate anormale ale testelor funcţionale
pancreatice 

 Coagulare anormală a sângelui 
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Terapia medicamentoasă de 
linia a doua: reacţii adverse

Reacţiile adverse asociate cu pegvisomant 
includ:
Foarte frecvente (pot afecta mai mult de 1 din 10 
persoane):

 Durere de cap

 Diaree

 Dureri articulare

Frecvente (pot afecta până la 1 din 10 persoane):

 Scurtarea respiraţiei

 Creşterea nivelurilor unor substanţe 
prin care se evaluează funcţia fi catului. 
Acestea pot fi  identifi cate la analizele 
de sânge

 Sânge în urină

 Creşterea tensiunii arteriale

 Constipaţie, senzaţie de rău, senzaţie 
de balonare, indigestie, gaze 
intestinale

 Ameţeală, somnolenţă, tremur 
necontrolat, scăderea sensibilităţii 
tactile

 Vânătăi sau sângerare la locul 
injectării, durere sau  infl amaţie la 

locul injectării, acumulare de grăsimi 
sub piele la locul administrării injecţiei, 
umfl area extremităţilor, febră

  Transpiraţii, mâncărimi, erupţie pe 
piele, tendinţă de învineţire

 Durere musculară, artrită

 Creşterea colesterolului din sânge, 
creştere în greutate, creşterea nivelului 
de glucoză din sânge, scăderea 
nivelului de glucoză din sânge

 Simptome asemănătoare gripei, stare 
de oboseală

 Vise anormale

 Durere oculară
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Administrare zilnică sau 
periodică de injecţii

Ce implică?

Administrare la domiciliu 
sau într-o unitate medicală

Medic endocrinolog
Asistentă medicală

Ce specialişti sunt implicaţi?

Impactul pozitiv asupra obiectivelor terapeutice

Posibila micşorare sau 
stabilizare a creşterii 

adenomului

Revenirea nivelurilor IGF-I 
la valorile normale pentru 

numeroşi pacienţi

Terapia medicamentoasă de linia 
a doua: rezumat

Reacţii adverse
 Variază în funcţie de tipul tratamentului administrat 

 Peste 1 din 10 persoane tratate cu pasireotid 
prezintă creşteri ale nivelului de glucoză din sânge, 
diabet zaharat, calculi biliari, diaree, greaţă, durere 
abdominală şi/sau oboseală; unele persoane pot 
necesita terapie de substituţie hormonală

 Peste 1 din 10 persoane tratate cu pegvisomant 
prezintă dureri de cap, diaree şi/sau dureri la nivelul 
articulaţiilor

Tratamentul este în
 general necesar pe

întreaga durată a vieţii.
La circa

3%
dintre pacienţi poate fi 

necesară luarea în
considerare a
radioterapiei

Restabilirea fertilităţii
la femei

Posibilitatea de a 
controla simptomele de 

acromegalie
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Un parcurs terapeutic 
alternativ: radioterapia
Chiar şi după intervenţia chirurgicală şi administrarea 
mai multor tratamente medicamentoase, un număr 
redus de persoane nu vor obţine rezultate terapeutice 
adecvate. Un număr redus de persoane pot 
considera că intervenţia chirurgicală şi/sau terapiile 
medicamentoase nu sunt potrivite în cazul lor sau 
pentru tipul lor de adenom hipofi zar. Radioterapia 
constituie o opţiune alternativă.

Radioterapia
Ce implică
Există tipuri diferite de radioterapie, dar principalele tipuri sunt 
radioterapia convenţională şi cea stereotactică. Discută cu medicii 
implicaţi în tratamentul tău pentru a afl a ce tipuri sunt disponibile şi/
sau cele mai adecvate în situaţia ta.

apia 

Nu uitaţi: acesta este un ghid 
pur orientativ şi este posibil să 
nu corespundă nevoilor sau 
circumstanţelor tale specifi ce.

PARCURSUL TERAPEUTIC | Un ghid pentru persoanele cu acromegalie  35



Radioterapia
În general, radioterapia va necesita o pregătire prealabilă prin amplasarea unei măşti 
sau cadru care se mulează pe cap. Acest suport îţi va permite să vezi şi să respiri, 
ajutându-te totodată să-ţi menţii capul în poziţie nemişcată, astfel încât radioterapia să 
fi e direcţionată numai asupra zonelor vizate.

Va trebui, de asemenea, să ţi se efectueze nişte examinări RMN/CT preparatorii 
pentru o identifi care cât mai precisă a zonei/zonelor cerebrale prin care trebuie 
direcţionate fasciculele de iradiere pentru a ajunge la adenomul hipofi zar.

În timpul şedinţei de radioterapie, trebuie să stai nemişcat în timp ce un aparat va 
transmite impulsuri de raze X de înaltă energie la nivelul adenomului hipofi zar. 
Foarte probabil nu vei simţi nimic, deşi unele persoane pot avea o senzaţie de 
oboseală şi/sau percepe mirosuri ciudate sau fulgere luminoase în câmpul vizual, 
timp de câteva momente sau, uneori, câteva luni după încheierea procedurii. Este 
posibil, de asemenea, să ai o uşoară senzaţie de arsură, care poate conduce la 
căderea temporară, pe zone mici, a părului. Poţi avea nevoie de o singură şedinţă 
sau de o cură din mai multe şedinţe (una pe zi sau una pe săptămână, timp de 
câteva săptămâni). Este posibil să dureze câteva luni până la câţiva ani până când 
tratamentul îşi va face efectul pe deplin şi, în acest interval, poate fi  necesar să urmezi 
şi un tratament medicamentos care să ajute la controlarea acromegaliei.ş j g

Experienţa radioterapiei şi examinărilor 
radiologice
Este normal să ai unele temeri legate de examinări şi/sau 
radioterapie. Te poate ajuta să discuţi despre aceasta cu un membru 
al echipei medicale responsabile de tratamentul tău - acesta îţi poate 
recomanda consiliere suplimentară, oferi sfaturi şi/sau indica resurse 
suplimentare. În ghidul „Comunicarea cu echipa de medici” vei 
găsi câteva întrebări posibile pe care le poţi adresa.

De asemenea, poţi găsi o serie de îndrumări privind utilizarea 
tehnicilor de meditaţie, de respiraţie şi relaxare pentru a te ajuta să 
parcurgi aceste proceduri în ghidul „Cultivarea stării de bine”.
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Un parcurs terapeutic alternativ: 
radioterapia

Ce specialişti sunt 
implicaţi 
Radioterapeut/medic oncolog şi 
o echipă de asistente medicale şi 
tehnicieni.

Radioterapia implică direcţionarea unui fascicul de raze X 
de înaltă energie asupra adenomului hipofi zar. Acest lucru 
produce leziuni ADN la nivelul adenomului, care, în timp, 
vor cauza distrugerea acestuia.

Celulele din adenom mor 
treptat şi acesta începe să 
producă mai puţin hormon 
de creştere

HCHC

Raze X

Hipofi ză
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Radioterapia: impactul asupra 
obiectivelor terapeutice

1. Gestionarea adenomului
Radioterapia este foarte efi cientă în stoparea creşterii adenomului: 
la aproape toate persoanele tratate prin radioterapie, creşterea 
adenomului este prevenită cu succes în interval de 5 ani de la iniţierea 
tratamentului. Deoarece radioterapia acţionează treptat, atingându-şi 
efectul deplin în câteva luni până la câţiva ani, poate dura o perioadă 
până când reducerea în dimensiuni a adenomului să aibă un impact 
observabil asupra simptomelor asociate cu tumora în sine.

2. Menţinerea funcţiei hipofi zei
Deoarece ţesutul hipofi zar sănătos se afl ă foarte aproape de adenom, 
este aproape imposibil să se evite distrugerea unei mici porţiuni din 
acesta în timpul radioterapiei. Există riscul de afectare a fertilităţii, în 
pofi da terapiilor de substituţie hormonală existente. Dacă intenţionezi 
să ai copii pe viitor, este important să discuţi cu medicul înainte de a 
începe radioterapia.

3. Normalizarea nivelului hormonului de 
creştere/IGF-I
Odată ce şi-a atins efectul deplin asupra adenomului hipofi zar, în 
interval de câteva luni până la 5-10 ani după tratament, radioterapia 
poate fi  extrem de efi cace în scăderea nivelurilor de hormon de creştere  
până la valorile normale. Uneori poate fi  prea efi cientă, determinând o 
scădere prea accentuată a producţiei naturale de hormon de creştere. 
Aceasta poate fi  remediată prin administrarea unei terapii de substituţie 
hormonală, posibil sub formă de injecţii zilnice. De asemenea, în 
intervalul de timp până la atingerea efectelor depline ale radioterapiei, 
se poate impune administrarea unei terapii medicamentoase 
suplimentare pentru controlarea nivelurilor de hormon de creştere. 
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Radioterapia: impactul asupra 
obiectivelor terapeutice

4. Gestionarea şi evitarea 
afecţiunilor asociate
Deoarece radioterapia poate reduce cu succes 
nivelurile hormonului de creştere, aceasta poate 
îmbunătăţi rezultatele şi în cazul unor afecţiuni 
asociate cu secreţia excesivă a hormonului de 
creştere, deşi după o perioadă îndelungată de timp. 
În cadrul unui studiu efectuat la persoane cu diabet 
zaharat, circa 6 din 10 participanţi au prezentat o 
ameliorare a toleranţei la glucoză la 7,5 ani după 
radioterapie.

5. Optimizarea vieţii de zi cu zi
După o anumită perioadă de timp, radioterapia 
are potenţialul de a „vindeca” acromegalia, fără 
necesitatea administrării unor terapii medicamentoase 
suplimentare şi a unor controale medicale frecvente. 
Dar - şi din nefericire, există un mare „dar” - aceasta 
se asociază cu unele riscuri şi complicaţii posibile 
semnifi cative.
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Radioterapia: complicaţii
Care sunt riscurile posibile?
Principalele riscuri ale radioterapiei constau în lezarea 
ţesuturilor sănătoase adiacente, inclusiv de la nivelul 
glandei hipofi ze. Acest lucru poate afecta producţia 
mai multor hormoni esenţiali, cu rol în funcţionarea 
normală a organismului, de exemplu în metabolism, 
apetitul sexual şi fertilitate. Este posibil să ai nevoie de 
o terapie de substituţie hormonală pentru remedierea 
acestui aspect. În plus, persoanele care au fost supuse 
radioterapiei pot avea un risc uşor crescut de accident 
vascular cerebral (întreruperea alimentării cu sânge 
a unei zone din creier) şi mai puţin de 1% dintre 
persoane pot prezenta deteriorări ale vederii. 

Poţi solicita informaţii suplimentare 
cu privire la radioterapie şi 
posibilele riscuri asociate de la 
personalul medical responsabil de 
tratamentul tău.
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În general 1-5 şedinţe 
timp de 1-6 săptămâni

Ce implică?

Fiecare şedinţă poate 
dura 15 min până la 4 ore

Radioterapeut 
Tehnicieni radiologi
Asistente medicale

Ce specialişti sunt implicaţi?

Impactul pozitiv asupra obiectivelor terapeutice

Radioterapia: rezumat

Complicaţii
  Funcţia hipofi zei, cu impact asupra metabolismului, 
libidoul şi/sau fertilitatea pot fi  afectate - poate fi  
necesară terapia de substituţie hormonală

 Creşterea uşoară a riscului de accident vascular şi 
deteriorarea vederii

 Căderea temporară a părului, oboseală, percepţia 
de mirosuri ciudate/fulgere luminoase în timpul/
după încheierea procedurii

Poate necesita luni/ani 
pentru a-şi atinge efectul 
deplin, dar după acest 
interval, este posibil să 
nu mai fi e nevoie de 

tratament suplimentar.

Prevenirea creşterii din 
nou a adenomului la 

majoritatea persoanelor

Prevenirea sau 
reducerea impactului 

afecţiunilor asociate în 
decursul timpului

Potenţialul de a 
„vindeca” acromegalia

Reducerea în timp a 
nivelurilor IGF-I până la 
valorile normale pentru 
majoritatea persoanelor
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Note
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