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De asemeneaq, poate necesita aplicarea mai multor strategii
terapeutice diferite. Dar, cu informatiile corecte si sprijin adecvat, nu
este nevoie ca aceasta sa ifi dicteze viata.

Informarea corectd cu privire la fiecare etapa din parcursul terapeutic
te va ajuta sa treci cu succes prin aceasta experienta. Tn multe cazuri,
tratamentele disponibile pentru acromegalie permit gestionarea
eficientd a bolii si te ajutd sa ai o viatd relativ normala.

Este important de refinut cé strategia terapeuticd optima pentru tine
va depinde de nevoile tale personale, dar si de méarimea si tipul
adenomului hipofizar (termen utilizat pentru tipul de tumoare benigné
care cauzeazd acromegalie, dar nu se raspandeste in alte regiuni ale
organismului).

Informatiile din acest ghid sunt menite sa ii ofere o imagine general& a
etapelor care vor urma. Desigur, este recomandat sd discufi cu medicii
responsabili de tratamentul tdu despre optiunile optime pentru tine.
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(upvims

obiectivele tratamentului 3

Prezentarea celor cinci obiective esentiale in tratarea acromegaliei pentru a-1i oferi o
imagine generald asupra impactului si rezultatelor scontate ale diferitelor tratamente.

fcurta prezentare a parcursului terapeutic 7

Prezentarea etapelor standard ale diverselor tratamente pentru acromegalie.

o Pvezem’mve mai detaliata a tratamentelor

Informatii despre fiecare tip de tratament, ce implica de reguld acesta si cine il
administreazd, posibilul impact asupra obiectivelor terapeutice si unele dintre reactiile
adverse tipice sau complicatiile pe care sa le ai in vedere.

Prima etapa: interventia chirurgicala 9
Dupa interventia chirurgicalé: terapia medicamentoasad initiala 15
Terapia medicamentoasa ulterioard (de linia a doual) 25
Un parcurs terapeutic alternativ: radioterapia 35

De retinut: Informatiile prezentate aici se referd exclusiv la tratamente aprobate in
prezent pentru acromegalie.
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1. Tratamentul adenomului hipofizar

Multe dintre cele mai pronunfate simptome ale
acromegaliei, precum durerile de cap si pierderea vederii,
sunt cauzate de masa tumorald de la nivelul glandei
hipofizare. Productia insuficientd de hormoni hipofizari (sau
hipopituitarism) poate fi de asemenea cauzatd de prezenta
masei tumorale. Indepértarea sau reducerea dimensiunii
adenomului poate determina ameliorarea imediatd a
acestor simptome si probleme. Din nefericire, adenoamele
hipofizare pot creste din nou dupd tratament. In functie de
situatie, pot fi necesare examindri radiologice periodice
pentru a monitoriza evolutia adenomului si a reinterveni
terapeutic in timp util, dacéd este necesar.

HoRMoNIl

Hormonii sunt substante chimice care actioneaza ca niste
mesageri in organism. Odatd produsi intr-o regiune a
corpului (spre exemplu, la nivelul glandei hipofize), acestia
migreazd in alte regiuni din organism si controleazd modul
in care funcfioneaza celulele si organele.
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obiectivele tratamentului

(. 2. Mentinerea functiei hipofizei in parametri
@) normali

» Pe langd functia de producere a hormonului de crestere, glanda
hipofiz& este necesard si pentru menfinerea nivelurilor adecvate
ale altor hormoni din organism

» Acestia influenfeaza activitatea glandei tiroide (si astfel rata
metabolismului), dar si fertilitatea, printre altele

» Un obiectiv al tratamentului este mentinerea sau restabilirea
acestor functii normale ale glandei hipofize dupd o eventuald
interventie chirurgicald sau radioterapie

» Medicul responsabil de tratamentul t&u iti va monitoriza valorile
acestor hormoni si iti poate administra hormoni de substitutie, dacé
existd un deficit

@ Hormonii produsi
; : . de hipoﬂzé
Rol in reglarea nivelului de

cortizol (hormon de stres)

m\\

Hormonul de stimulare
tiroidiand, cu impact asupra

metabolismului e
& i

Hormoni ai fertilitatii, m \m m

implicati in productia de

Inﬂuen,teozé
compozitia séngelui

F R .. Hormonul de crestere Prolacting si oxitocing,
ovocite si spermatozoizi, o o e : i .
J ajutd in procesul de cu rol in productia
e exemplu ) :
crestere si refacere a de lapte matern si
organismului contractiile uterine
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obiectivele tratamentului

3. Normalizarea nivelurilor hormonului de /
crestere/IGF-I

Acromegalia este cauzatd de prezenta unei cantitdti excesive de
hormon de crestere in organism

O &

Nivel Nivelul la un
normal pacient cu
acromegalie

Hormon de
crestere

/

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

Nivelurile de hormoni sunt de obicei masurate prin teste de sénge
pentru IGF-| (factorul de crestere insulin-like 1)

IGF-1 este produs ca rezultat al activitatii hormonului de crestere
Hormon de IGE-I Hormonul de crestere
crestere = determind sinteza IGF-I

Restabilirea nivelurilor IGF-I la valorile normale poate ajuta

la ameliorarea multor simptome de acromegalie, cum ar fi

transpirafia excesivd, umflarea méinilor si picioarelor si durerile
articulare

Restabilirea nivelurilor IGF-I in intervalul de referint& normal va
proteja, de asemenea, organismul de complicatiile pe termen lung
ale hiperproductiei de hormoni de crestere
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5. Diminuarea simptomelor de acromegalie si
imbunatdtirea calitdtii vietii

Atingerea cu succes a celorlalte obiective terapeutice poate ajuta
la ameliorarea multor simptome obisnuite de acromegalie, insa
acesta poate fi un proces gradual, care trebuie s ia in considerare
impactul asupra vietii pacientului a tratamentelor (administrarea

lor si eventualele reactii adverse) si consultatiilor programate. Un

al cincilea obiectiv este stabilirea unui tratament si a unui plan de
gestionare a acromegaliei adecvat nevoilor tale, atat din punct de
vedere fizic, cat si emotional.
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. In general, pacientii cu acromegalie vor trece la etapa urmétoare dacd
obiectivele terapeutice din cadrul unei etape nu sunt indeplinite sau reactiile
adverse sunt inacceptabile.

De asemeneaq, este posibil sa ti se recomande o a doua interventie
chirurgicald si/sau radioterapie pe langd tratamentul medicamentos sau fi se
poate recomanda s& incepi tratamentul medicamentos inainte de sau in locul
interventiei chirurgicale.

Tratamentul —— —
——

Terapia
medicamentoasa

initiala (de prima
Iinie) Q@

. (<]~}
Interventi ‘ QO
erventie o/ (R

chirurgicala

L
Tipuri Abord transfenoidal SSA (analogide  AD (agonisti
principale  sau craniotomie somatostating), dopaminergici)
octreotid sau
lanreotid
Ce implica Interventie chirurgicald Injectii periodice ~ Comprimate
ingeneral cudurata de 1-2 ore intr-o unitate administrate de 2-4
3-5 zile de recuperare medicald saula  ori pe zi sau de 2
in spital domiciliu ori pe sdptdménd la

domiciliu
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DE RETINVT ©

Terapia
medicamentoasa
ulterioara (de
linia a doua)

L
Pasireotid Pegvisomant (un Radioterapie conventionald sau
(un analog al antagonist al radiochirurgie stereotacticé
somatostatinei)  receptorilor hormonului

de crestere)
Injectii lunare Injectii zilnice 1-5 sedinte zilnice timp de 1-6
intr-o unitate administrate la sdptdmani, cu durata de 15 min
medicald domiciliu pand la 4 ore
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Ce implica?

Intr-o prima etapd, fi se vor efectua examindri RMN/CT pentru
verificarea localizarii si dimensiunii adenomului hipofizar (desi este
posibil s& fi se fi efectuat deja aceste scandri in cadrul procesului de
diagnosticare a acromegaliei). Ti se va administra un anestezic general,
si un specialist in neurochirurgie i va extirpa tumoarea hipofizarg, de

obicei pe calea sinusului sfenoid (o cavitate care comunicé cu cea
nazald). Uneori, tumoarea trebuie abordata prin partea superioara a
craniului, in cadrul unei proceduri denumite craniotomie. Operatia va
dura in general 1-2 ore, urmatd de 3-5 zile de recuperare in spital si de
circa o lund de recuperare acasg, inainte de a te simfi pe deplin capabil
s& ifi reiei activitdtile obisnuite. De asemenea, durata procedurii si a
recuperdrii pentru craniotomie poate fi ceva mai indelungata.

Experienta operatiei si examindrilor radiologice

Este normal s& ai unele temeri legate de examindri si/sau interventia
chirurgical&. Te poate ajuta s& discuti despre aceasta cu un membru
al echipei medicale responsabile de tratamentul tdu - acesta ifi poate
recomanda consiliere suplimentard, oferi sfaturi si/sau indica resurse
suplimentare. In ghidul ,, Comunicarea cu echipa de medici” vei
gasi cateva exemple de intrebari pe care le poti adresa.

De asemeneaq, poti gdsi o serie de indrumari privind utilizarea
tehnicilor de meditatie, de respiratie si relaxare pentru a te ajuta sa
parcurgi aceste proceduri in ghidul ,, Cultivarea stérii de bine”.
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Atentionare: Aceastd imagine poate
afecta emotional unele persoane.
Mentionam cd aceasta ilustreazé cea mai
frecventd procedura chirurgicald si poate
s& nu fie relevantd in cazul tau. Personalul
medical responsabil de tratamentul tdu va
putea sa ifi explice mai detaliat interventia
chirurgical& recomandatd pentru tine si sa
~ifi elimine eventualele temeri.

Endascop (dotat cu
sursti de luming si

camera video)

Instrument |
de rezectie

Ce specialisti sunt implicati?
Medic anestezist, medic neurochirurg si, posibil, un medic

chirurg ORL care sa ofere asisten{d in abordarea glandei
hipofize pe calea nasului/cavitdtii bucale si sinusului sfenoid.
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1. Gestionarea adenomului

In majoritatea cazurilor, interventia chirurgicald poate
elimina cu succes o parte sau cele mai multe dintre
simptomele cauzate de compresia masei tumorale la
nivelul hipofizei, cum ar fi restabilirea vederii, in cazul
pierderii acesteia.

2. Mentinerea functiei hipofizei

Existd o micd probabilitate ca in timpul interventiei
chirurgicale sa fie indepartat si un fragment de fesut
hipofizar s@ndatos, situatie in care functia hipofizei poate
fi afectatd. Aceasta inseamnd cé va trebui s& urmezi o
terapie de substitufie hormonala.

3. Normalizarea nivelului hormonului
de crestere/IGF-I

Normalizarea nivelurilor de hormon de crestere sau IGF-|
prin interventie chirurgicald va depinde de dimensiunea
si localizarea adenomului hipofizar. In general, circa
jumdtate din persoanele cu acromegalie pot obfine
normalizarea completd a nivelurilor IGF-I dupa
interventia chirurgicald, iar procentul ajunge la 90% in
cazul persoanelor cu adenom de dimensiuni relativ mici
(diametru sub 1 cm).
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M’revvem{,’ia (hiqui(alﬁz impac’rul
asupra obiectivelor {'empeuﬁce

4. Gestionarea si evitarea afectiunilor
asociate

O interventie chirurgicald de succes poate ajuta la prevenireq,
eliminarea sau reducerea impactului mai multor afectiuni
corelate cu acromegalia. Poate fi necesar sa programezi
consultatii ulterioare pentru evaluarea acestui aspect.
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Pofi solicita informatii suplimentare cu privire
la interventia chirurgicala si potentialele
complicatii de la medicul responsabil de
tratamentul t&u.
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lm’rervem’,ria chimvgicalﬁ: rezumat

: t 5 . . . . . 02
Ce implicse Ce specialisti sunt implicati
=Y interventie chirurgicald cu © O Medic anestezist
durata de 1-2 ore @@ Medic neurochirurg
Medic chirurg ORL

piamiy 3-5 zile de recuperare in spital;
recuperarea completd poate
necesita cateva sdptdmani

|mpactu| pOZiﬁV ASUPra obiectivelor terapeutice

5 B 1
VA el

Complicatii
@ » Stare de rdu si dureri de cap dupad

interventie

» Scurgere de LCR: Scurgere posibil
remediabild a lichidului din jurul creierului

» Posibila afectare a funcfiei hipofizei

» Diabet insipid: afectiune de obicei
temporard, tratabild, care determing
producerea de urind in exces
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DE RETINVT ®

Acesta este un ghid pur orientativ si este posibil sa nu

corespundd nevoilor sau circumstantelor tale specifice.

15 PARCURSUL TERAPEUTIC | Un ghid pentru persoanele cu acromegalie



Tempia medicamentoasa inifiala
(de prima linie)

Ce implica

Tratamentul initial poate consta in administrarea de injectii sau comprimate.
Exist& doua tipuri principale de tratament utilizate in fazd initiala (in linia intai),
in perioada perioperatorie:
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Tempia medicamentoasa imi’,r ala

Terapiile medicamentoase inifiale (SSA, octreotid
sau lanreotid si AD) acfioneazd asupra adenomului
hipofizar prin mecanisme diferite, determinénd o
incetinire a producfiei de hormon de crestere.

Glanda hipofizé: Glanda hipofiza:
inainte de tratament in timpul tratamentului

g Axee
X

Productie excesiva
de hormon de
crestere de la
nivelul
adenomului
hipofizar

e e Atenuarea productiei

de hormon de crestere
Hormon de crestere si scaderea dimensiunii

adenomului

Ce specialisti sunt implicati

In general, medicul endocrinolog va inifia tratamentul
si va recomanda eventuale ajustéri ale dozei sau
modificari ale tratamentului. Alfi membri ai echipei

medicale pot fi implicati in procesul de monitorizare a
tratamentului.
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Tempia medicamentoasa initiala:
impo\c’rul asupra obiectivelor

terapeutice

(A

(Y

1. Gestionarea adenomului

Atat SSA, cét si AD pot ajuta la micsorarea dimensiunilor
adenomului.

2. Mentinerea functiei hipofizei

SSA pot uneori afecta producfia normald a anumitor
hormoni hipofizari, ceea ce poate avea un impact asupra
metabolismului, spre exemplu. Nivelurile acestor hormoni
trebuie monitorizate si suplinite, in caz de necesitate. La
femeile cu probleme anterioare de fertilitate, administrarea
de SSA sau AD poate conduce la restabilirea fertilitatii.

In general, AD nu influenteazé nivelurile normale de
hormoni hipofizari, cu excepfia prolactinei, hormonul
implicat in productia de lapte matern (AD nu va fi probabil
recomandat in cazul tdu, daca alaptezi).

3. Normalizarea nivelului hormonului
de crestere/IGF-I

Ambele tipuri de tratament pot readuce nivelurile
hormonului de crestere si IGF-I la valorile normale, desi
gradul de succes poate varia de la o persoand la alta.
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Tempia medicamentoasa
ini’,(ialb’x: impac’rul asupra
obiectivelor +empeu+ice

19

4. Gestionarea si evitarea afectiunilor asociate

AD au un impact benefic asupra capacitdtii organismului de a procesa
glucoza. SSA pot influenfa, de asemenea, metabolizarea glucozei. in
cazul ambelor tipuri de tratament, medicii specialisti in endocrinologie
sau diabet vor trebui sa te monitorizeze cu atentie si sd iti ajusteze dozele
medicatiei antidiabetice.

5. Optimizarea vietii de zi cu zi

Initierea terapiei medicamentoase poate dura un anumit timp pand sunt
stabilite dozele corecte si tipul adecvat de tratament pentru tine. Va
trebui de asemenea sa mergi la controale periodice pentru evaluarea
adenomului si monitorizarea evolutiei acromegaliei si simptomelor
acesteia, precum si a eventualelor reactii adverse cauzate de aceste
tipuri de tratamente. Cu toate acestea, dupd o perioadd de adaptare,
vei observa cd simptomele de acromegalie si nivelurile IGF-I sunt bine
controlate prin tratament.

Majoritatea persoanelor a cdror boald este controlatd prin medicatie
va trebui sd continue tratamentul pe intreaga duratd a viefii.

Persoanele tratate prin radioterapie pot necesita ulterior tratament
medicamentos suplimentar pe o perioadd de cativa ani, dupa
care ar putea avea posibilitatea de a intrerupe complet terapia
medicamentoasa.

Circa o treime din persoanele cu acromegalie care au urmat tratamentul
medicamentos initial nu vor obfine rezultate optime sau pot avea reactii

adverse intolerabile. Dacd te afli in aceastd situatie, poate fi necesar sa
recurgi la o terapie medicamentoasd ulterioard (de linia a doua) si/sau
la radioterapie.
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Este important s comunici orice reactii adverse pe
care le ai personalului medical, inclusiv orice reactii
care nu sunt incluse in prospectul medicamentelor.
Raportand reactiile adverse, poti contribui la furnizarea
de informatii suplimentare privind siguranta acestor
medicamente.
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Tempia medicamentoasa imi{,'ialﬁz
Veac’,(ii adverse

Reactiile adverse ale SSA includ:
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Frecvente (pot afecta pand la 1 din 10 persoane):

»

Activitate scdzutd a glandei tiroide
(hipotiroidism), care cauzeazd modificari
ale frecventei cardiace, apetitului
alimentar sau greutdtii corporale; stare de
oboseald, senzatie de frig sau umflarea
partii din fatd a gatului

Modificari ale rezultatelor testelor de
evaluare a functiei tiroidiene

Inflamatia vezicii biliare (colecistitd) sau
dilatatia vezicii biliare; simptomele pot
include durere in partea superioard a
abdomenului, febra, greatd, ingalbenirea
pielii si ochilor (icter)

Scaderea cantitdtii de glucoza din sange;
variatii ale nivelurilor de glucoza din
sange

Rezultate anormale sau modificéri
ale rezultatelor testelor hepatice sau
pancreatice

Afectarea tolerantei la glucoza
Ritm cardiac lent

Disconfort gastric dupd masa (dispepsie);
indigestie

Constipatie; eliminare de gaze intestinale

» Vdrsaturi sau greatd

» Senzatie de stomac plin; balonare sau

disconfort la nivel gastric
Scaun gras

Scaun nelegat

Modificarea culorii materiilor fecale
Ameteald

Lipsa de energie; senzafie acutd de
oboseald; senzatie de sldbiciune generala

Pierderea sau scaderea poftei de méncare

Cé&derea sau incetarea cresterii parului de
pe corp

Scurtarea respiratiei
Scadere in greutate
Senzatie de amefeald; durere de cap

Durere la nivelul muschilor, ligamentelor,
tendoanelor si oaselor

Reactii la locul de administrare a injectiei,
precum durere, intarirea pielii sau
mancdrimi
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Solicitd mai multe informatii despre terapia medicamentoasa
inifial& pentru acromegalie si posibilele efecte secundare ale
acesteia de la medicul responsabil de tratamentul tau.
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Tempia medicamentoasa ini’,rialb'«:
rezumat

Ce implica? Ce specialisti sunt implicati@
Administrare zilnica sau O O Medic endocrinolog
periodicd de comprimate ﬁl\‘m\ Asistentd medicald
sau injectii
Administrare la domiciliv sau

plodedg  intr-o unitate medicald

Impactul pozitiv asupra obiectivelor terapeutice

o =
= B G

Reactii adverse

» Variaza in functie de tipul tratamentului administrat Tratamentul este in
general necesar pe

» Maimultde 1 din 10 persoane tratate cu SSA e dee v

prezintd niveluri crescute de glucozd in sénge, Un procent semnificativ
calculi biliari, diaree, greatd, durere abdominalg, dintre pacienti vor necesita
constipatie, flatulentd, dureri de cap si/sau durere la tratament suplimentar
locul injectarii dupd interventia

» Mai putin de 1 din 10 persoane tratate cu AD LTI

prezintd dureri de cap, ameteald, somnolentg,
greajd,/varsaturi, constipatie si/sau nas infundat
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DE RETINVT

Tempia medicamentoasa de
linia a doua

Ce implica
In prezent sunt disponibile doud optiuni de tratament medicamentos (de linia a doua)

pentru acromegalie: pasireotid, un analog al somatostatinei (SSA) de noud generatie, si
pegvisomant, un antagonist al receptorilor hormonului de crestere (ARHC).

Pasireotid este un tip de SSA care se administreaza de obicei sub formé& de injectii lunare
si care acfioneazd asupra adenomului hipofizar, inhiband capacitatea acestuia de a
produce hormon de crestere in exces (vezi descrierea de la pagina 17).

Pegvisomant se administreaz& prin injectie subcutanatd, o datd pe zi,
zilnic, in regiunea abdomenului sau a coapsei. Dupd o perioadd de
instruire si indrumare, vei putea sd ifi administrezi singur aceste injectii.
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Tempia medicamentoasa
de linia a doua

Spre deosebire de terapiile medicamentoase inifiale (SSA si AD) sau de pasireotid,
pegvisomant nu are efecte directe asupra adenomului hipofizar. Acesta este dispersat
in organism la nivelul regiunilor unde sunt prezenti hormoni de crestere si le blocheaza
activitatea. Aceasta inseamnd c& hormonul de crestere secretat in exces de organism
inceteazd s& mai aiba vreun efect asupra organismului, iar nivelurile IGF-I incep sa
revind la valorile normale.

Antagonistul receptorilor hormonului de crestere, pegvisomant,
impiedica legarea hormonului de crestere la receptorii sdi (situsuri
de legare) in diferite locuri din organism

Imi pare rau, nu
ai ce cauta aici

Hormon de Pegvisomant Tesuturile din
crestere organism, de ex.

ficatul, secretd mai

\ pufini IGF-|

pagina 17

Cantitatea de pegvisomant care trebuie administratd zilnic variazé de
la o persoand la alta. Prin urmare, pentru a obtine beneficii maxime
in urma tratamentului, dozele de pegvisomant vor trebui ajustate la
fiecare 4-6 s&ptamani pand la atingerea dozei optime pentru tine.
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Tempia medicamentoasa de linia
a doua

(9 # Ce specialisti sunt implicati

La fel ca in cazul terapiilor medicamentoase initiale,

@ pasireotid si pegvisomant sunt prescrise de medicul
endocrinolog. Acesta iti va monitoriza, de asemenea,
evolutia si ili va recomanda eventuale ajustéri ale
dozei si modificari de tratament. Alli membri ai echipei
medicale pot fi implicati in procesul de monitorizare a
tratamentului.
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Tempia medicamentoasa de linia a
doua: impac’ml asupra obiectivelor
’(empeu’rice

¢t~ 1. Gestionarea adenomului

Dacé pasireotid poate reduce dimensiunile adenomului,
pegvisomant nu are niciun efect asupra acestuia. Poate fi
necesar sd ti se efectueze in continuare examindri RMN
periodice pentru a se verifica dacd adenomul nu a crescut
din nou pe durata tratamentului cu pegvisomant.

&~ 2. Mentinerea functiei hipofizei

@ Productia normal& a anumitor hormoni hipofizari poate
fi afectatd, ceea ce poate avea un impact asupra
metabolismului. Nivelurile acestor hormoni trebuie
monitorizate si suplinite, in caz de necesitate. La femeile
cu afectare anterioard a fertilitatii, tratamentul poate
restabili fertilitatea, desi nu este de obicei recomandat pe
durata sarcinii sau alaptdrii.

3. Normalizarea nivelului hormonului
de crestere/IGF-I

Administrate in doze adecvate, pasireotid si pegvisomant
pot fi foarte eficiente in restabilirea nivelurilor normale de

|IGF-I.
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Tempia medicamentoasa de
linia a doua: impac’rul asupra
obiectivelor +empeu{’ice
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4. Gestionarea si evitarea
afectiunilor asociate

Pasireotid poate influenta negativ capacitatea
organismului de a procesa glucoza si, in unele cazuri,
poate cauza diabet zaharat. Pegvisomant poate
aveaq, pe de altd parte, efectul opus, determinand
reducerea nivelurilor de glucoza din sénge
(hipoglicemie). Tn cazul ambelor tipuri de tratament,
medicii cu specialitatea endocrinologie sau diabet
vor trebui sa te monitorizeze cu atentie si sa iti
ajusteze dozele medicatiei antidiabetice.

5. Optimizarea vietii de zi cu zi

Ca si in cazul terapiilor medicamentoase initiale,
initierea tratamentului cu pasireotid sau pegvisomant
poate necesita un timp de acomodare. Daca i

se administreazd dozele potrivite, majoritatea
persoanelor pot obtine normalizarea nivelurilor IGF-|
si controlul simptomatologiei. In majoritatea cazurilor,
aceste tratamente trebuie administrate tot restul vietii,
desi in cazul persoanelor tratate si prin radioterapie,
situatia este in general diferita. La o micd proportie
dintre persoanele supuse interventiei chirurgicale,
care au urmat terapiile medicamentoase initiale si
ulterioare, nu se reuseste obtinerea unor rezultate
terapeutice adecvate. In cazul lor, radioterapia poate
fi o optiune benefica.
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Este important sG comunici orice reactii adverse
pe care le ai personalului medical, inclusiv

orice reacfii care nu sunt incluse in prospectul
medicamentelor. Raportand reactiile adverse, pofi
contribui la furnizarea de informatii suplimentare
privind siguranfa acestor medicamente.
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Tempia medicamentoasa de
linia a doua: Veac”(ii adverse

Reactiile adverse asociate cu pasireotid includ:

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

» Scdderea nivelurilor de cortizol. Simptomele posibile sunt starea de slabiciune
extremd, oboseald, scddere in greutate, greatd, varsaturi si scdderea tensiunii
arteriale

» Ritm cardiac lent

» Scaderea tensiunii arteriale. Se poate manifesta prin ameteli, senzatie de lesin sau
amefeli/senzatie de lesin la ridicarea in picioare

» Probleme de flux biliar (colestaza). Simptomele posibile sunt ingalbenirea pielii,
urind inchisé la culoare, scaun deschis la culoare si mancarimi ale pielii

» Inflamatia vezicii biliare (colecistit&)
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Alte reactii adverse

Foarte frecvente

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

» Diaree
» Durere abdominala

» Durere la locul injectarii
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Frecvente (pot afecta pand la 1 din 10 persoane):

» Scurtarea respiratiei locul injectdrii, acumulare de grasimi
sub piele la locul administrarii injectiei,

» Cresterea nivelurilor unor substante o y
umflarea extremitatilor, febra

prin care se evalueaza functia ficatului.

Acestea pot fi identificate la analizele » Transpiratii, mancarimi, eruptie pe
de sénge piele, tendintd de invinetire

» Sdnge in urind » Durere musculard, artritd

» Cresterea tensiunii arteriale » Cresterea colesterolului din sdnge,

crestere in greutate, cresterea nivelului
de glucoza din sdnge, scaderea
nivelului de glucoza din sénge

» Constipatie, senzatie de rdu, senzatie
de balonare, indigestie, gaze
intestinale

» Simptome asemdndtoare gripei, stare

» Ameteald, somnolentd, tremur 3
de oboseald

necontrolat, scaderea sensibilitafii
tactile » Vise anormale

» Vanatai sau sangerare la locul » Durere ocularg
injectarii, durere sau inflamatie la
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Tempia medicamentoasa de linia
a doua: rezumat

Ce implica? Ce specialisti sunt implicatie
I Administrare zilnica sau QO O Medic endocrinolog
periodica de injectii Asistentd medicala
P P Ao
o8 Administrare la domiciliu
wed9_ squ intr-o unitate medicald

Impactul pozitiv asupra obiectivelor terapeutice

o T
T B

Reactii adverse

» Variaza in functie de tipul tratamentului administrat

< g

’/Q\

» Peste 1 din 10 persoane tratate cu pasireotid
prezintd cresteri ale nivelului de glucozd& din sange,
diabet zaharat, calculi biliari, diaree, greatd, durere
abdominald si/sau oboseald; unele persoane pot
necesita terapie de substitutie hormonala

» Peste 1 din 10 persoane tratate cu pegvisomant
prezint& dureri de cap, diaree si/sau dureri la nivelul
articulatiilor
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/" Nu uitati: acesta este un ghid
pur orientativ si este posibil sa
nu corespundd nevoilor sau

~ circumstantelor tale specifice.

Radioterapia 08Q

Ce implica
Exista tipuri diferite de radioterapie, dar principalele tipuri sunt
radioterapia conventionald si cea stereotactica. Discutd cu medicii

implicati in tratamentul tdu pentru a afla ce tipuri sunt disponibile si/
sau cele mai adecvate in situatia ta.
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Radioterapia

Tn general, radioterapia va necesita o pregdtire prealabild prin amplasarea unei mast
sau cadru care se muleazd pe cap. Acest suport iti va permite s& vezi si s& respiri,
ajuténdu-te totodatd sa-fi mentii capul in pozitie nemiscatd, astfel incét radioterapia sa
fie directionatd numai asupra zonelor vizate.

Va trebui, de asemeneaq, sd i se efectueze niste examinari RMN /CT preparatorii
pentru o identificare cat mai precisd a zonei/zonelor cerebrale prin care trebuie
directionate fasciculele de iradiere pentru a ajunge la adenomul hipofizar.

In timpul sedintei de radioterapie, trebuie s stai nemiscat in timp ce un aparat va
transmite impulsuri de raze X de inaltd energie la nivelul adenomului hipofizar.
Foarte probabil nu vei simfi nimic, desi unele persoane pot avea o senzatie de
oboseald si/sau percepe mirosuri ciudate sau fulgere luminoase in campul vizual,
timp de céteva momente sau, uneori, céteva luni dupd incheierea procedurii. Este
posibil, de asemeneaq, s& ai o usoard senzatie de arsurd, care poate conduce la
c&derea temporard, pe zone mici, a pdrului. Poli avea nevoie de o singurd sedinté
sau de o curd din mai multe sedinte (una pe zi sau una pe sdptdmang, timp de
cateva sdptdmani). Este posibil s& dureze cateva luni pénd la cafiva ani pénd cand
tratamentul isi va face efectul pe deplin si, in acest interval, poate fi necesar s& urmezi
si un tratament medicamentos care s& ajute la controlarea acromegaliei.

»Comunicarea cu echipa de medici”

,»Cultivarea starii de bine”
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Un parcurs terapeutic alternativ:
mo\io’rempia

Radioterapia implicd directionarea unui fascicul de raze X
de inaltd energie asupra adenomului hipofizar. Acest lucru
produce leziuni ADN la nivelul adenomului, care, in timp,

vor cauza distrugerea acestuia.

Hipofiza

G

Celulele din adenom mor

treptat si acesta incepe sd

producd mai putin hormon
de crestere

Ce specialisti sunt
implicati
Radioterapeut/medic oncolog si

o echipa de asistente medicale i
tehnicieni.
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Radioterapia: impactul asupra
obiectivelor ’rempeu’(ice

N

1. Gestionarea adenomului

Radioterapia este foarte eficientd in stoparea cresterii adenomului:

la aproape toate persoanele tratate prin radioterapie, cresterea
adenomului este prevenitd cu succes in interval de 5 ani de la initierea
tratamentului. Deoarece radioterapia actioneaza treptat, atingéndu-si
efectul deplin in cateva luni pana la cétiva ani, poate dura o perioadd
pand cand reducerea in dimensiuni a adenomului sa aibd un impact
observabil asupra simptomelor asociate cu tumora in sine.

2. Mentinerea functiei hipofizei

Deoarece tesutul hipofizar sandatos se afla foarte aproape de adenom,
este aproape imposibil sa se evite distrugerea unei mici portiuni din
acesta in timpul radioterapiei. Existd riscul de afectare a fertilitatii, in
pofida terapiilor de substitufie hormonala existente. Dacd intenfionezi
s& ai copii pe viitor, este important s& discuti cu medicul inainte de a
incepe radioterapia.

3. Normalizarea nivelului hormonului de
crestere/IGF-I

Odata ce si-a atins efectul deplin asupra adenomului hipofizar, in
interval de cateva luni pana la 5-10 ani dupé tratament, radioterapia
poate fi extrem de eficace in scaderea nivelurilor de hormon de crestere
panad la valorile normale. Uneori poate fi prea eficientd, determinand o
scadere prea accentuatd a productiei naturale de hormon de crestere.
Aceasta poate fi remediatd prin administrarea unei terapii de substitutie
hormonald, posibil sub forma de injectii zilnice. De asemeneaq, in
intervalul de timp pana la atingerea efectelor depline ale radioterapiei,
se poate impune administrarea unei terapii medicamentoase
suplimentare pentru controlarea nivelurilor de hormon de crestere.

Pentru o viafd mai usoard cu acromegalie | Acroline™ 38



Radioterapia: impactul asupra
obiectivelor terapeutice
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4. Gestionarea si evitarea
afectiunilor asociate

Deoarece radioterapia poate reduce cu succes
nivelurile hormonului de crestere, aceasta poate
imbunatati rezultatele si in cazul unor afectiuni
asociate cu secretfia excesivé a hormonului de
crestere, desi dupd o perioadd indelungata de timp.
In cadrul unui studiu efectuat la persoane cu diabet
zaharat, circa 6 din 10 participanti au prezentat o
ameliorare a tolerantei la glucozd la 7,5 ani dupa
radioterapie.

5. Optimizarea vietii de zi cu zi

Dupd o anumitd perioadd de timp, radioterapia

are potentialul de a ,vindeca” acromegalia, faré
necesitatea administrdrii unor terapii medicamentoase
suplimentare si a unor controale medicale frecvente.
Dar - si din nefericire, existd un mare ,dar” - aceasta
se asociazd cu unele riscuri si complicatii posibile
semnificative.
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Radioterapia: rezumat

Ce implica? Ce specialisti sunt implicatie
Amml i, general 1-5 sedinfe O O Radioterapeut
timp de 1-6 sGptdmani Tehnicieni radiologi

Asistente medicale
Fiecare sedintd poate

=R
dura 15 min pana la 4 ore

Impactul pozitiv asupra obiectivelor terapeutice

Complicatii

» Functia hipofizei, cu impact asupra metabolismului,
libidoul si/sau fertilitatea pot fi afectate - poate fi
necesard terapia de substitufie hormonala

» Cresterea usoard a riscului de accident vascular si
deteriorarea vederii

» C&derea temporard a parului, oboseald, perceptia
de mirosuri ciudate/fulgere luminoase in timpul/
dupé incheierea procedurii
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Note
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