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SANDOSTATIN KEZELESSEL KAPCSOLATOS TAPASZTALATOK
A SZOTE ENDOKRINOLOGIAI ONALLO OSZTALYAN

Az octreotid (SMS 201-995; Sandostatin) nyolc aminosavbol allé
somatostatin analég. Endokrin korképek diagnosztikdjaban és kezelésében
egyarant jol alkalmazhaté. Osztdlyunkon 1991 ota 8 esetben keriilt sor a
Sandostatin  (ST) therapias alkalmazasara (somatotropinoma: n=7,
thyreotropinoma: n=1). Somatotropinomaban a Bromocryptin kezelés
sikertelensége, illetve a hypophysectomia utani recidiva esetén torténik ST-
kezelés. A betegek onadagolassal, sc. fecskendeznek be napi 3x200 pg ST-t.
A kezelés effektivitasat és a mellékhatasokat az els6 félévében havonta, majd
félévente ellendriztiik. A jelen munka 6 év tapasztalatainak Gsszegzése. A
kezelés a szérum novekedési hormon (hGH) szintjét mar 1 hoénapon beliil
jelentésen csokkentette mind a 7 betegben. Hat esetben a hGH
normalizalédott. Javult a hGH szuppresszibilitasa cukorterhelésre. Ot esetben
6 honap-két év milva a megszakitas nélkiili ST adagolas ellenére a hGH
ismét a korosan emelkedett volt. A hGH-szint a Bromocryptin parhuzamos
adagolasdra ismét csokkent. Az adenoma mérete 6 esetben szignifikansan
csokkent. Két betegben az adenoma teljesen eltiint. Az egyik, latszdlag
gyogyult esetben, a ST-therapia felfliggesztése utan 3 honappal a hGH szint
ujra korosan magas volt. A ST beaddsa minden esetben atmenetileg tarto,
helyi borpirt és csipésérzetet idézett eld. A betegek kozérzete a kezelés alatt
javult, a szubjektiv panaszok (fejfajas, izzadékonysag) mérséklodtek. A ST a
szérum T3, T4, TSH, és prolactin szintjét lényegesen nem befolyasolta és a
szérum cortisol értékét sem csokkentette tartdsan a normal érték ala. Az
acromegalidval gyakran tarsuld hypertonia és bal kamrai hypertrophia a
kezelés ellenére kialakult, illetve progredialt. A szénhidrattolerancia romlott,
2 esetben diabetes is fellépett, mely oralis antidiabetikumokkal egyensulyban
voit tarthatd. Cholagol vagy Suprachol preventiv adasa mellett cholelithiasis
kialkulasat nem tapasztaltuk. Allatkisérletekben a ST a non-REM-alvast
csokkenti és ivast valt ki. Négy beteg elalvasi zavarr6l, nappali,
aluszékonysagrol és faradékonysagrol szamolt be. A ST beadasa utan 10
percen beliil jelentkez szomjusagérzeést ill. polydipsiat 2 beteg jelzett.
Pszichés kotodés a kezeléshez egy esetben jelentkezett. A thyreotropinomas
betegiinkben a ST-kezelés a kezdeti TSH-cs6kkentd hatasa ellenére sem volt
effektiv. A ST-monotherapiat tehdt elsésorban az acromegalia adtmeneti
kezelésére talaltuk hasznosnak. A ST-kezeléssel egyiitt alkalmazott
Bromocryptin hatékony volt: a betegség progresszidjat hosszi tdvon
megakadalyozta. A cardiovascularis szovédmények azonban a kezelés
ellenére kialakultak. A legjelentdsebb mellékhatas a szénhidrattolerancia
csokkenése volt.
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