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CENTRINES KILMES NECUKRINIS DIABETAS.
KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autoré. Neringa SLAICIONAITE (V kursas).

Darbo vadové. Lekt. Gintaré NASKAUSKIENE, VU MF, Klinikinés medicinos institu-
tas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir Onkologijos klinika, Endokrinologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti centrinés kilmés necukrinio diabeto klinikinj atvejj,
aptariant issivystymo priezastj, komplikacijas ir gydyma.

Jvadas. Centrinés kilmés necukrinis diabetas (ND) — biklé, kurios metu dél
pagumburio paZeidimo sutrinka antidiuretinio hormono ADH (dar Zinomo kaip argini-
nas-vazopresinas AVP) sintezé hipofizés supraoptiniuose ir paraventrikuliniuose bran-
duoliuose. Sio hormono stoka lemia sumazéjusj prisijungima prie akvaporino-2 (AQP2)
receptoriy, esanciy inksty distaliniuose vingiuotuose kanaléliuose ir surenkamajame
latake, ko pasekoje yra sutrikdoma vandens reabsorbcija is Slapimo atgal j organizma.
Galimos trys centrinés kilmés necukrinio diabeto atsiradimo prieZastys — idiopatiné,
Seiminé bei antriné, susijusi su centrinés nervy sistemos navikais. ND pasireiskia pa-
didéjusiu slapimo tariu (>50ml/kg/24val), padidéjusiu skys€iy suvartojimu (>31/24val),
sumazéjusiu $lapimo santykiniu tankiu (£1,005 g/cm?3) ir/ar sumazéjusia bazine plazmos
kopeptino koncentracija (<21,4pmol/I).

Klinikinio atvejo aprasymas. 30 mety pacienté, atvykusi j Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky endokrinologijos skyriy, skundési prie$ 2 ménesius atsiradusiu
stipriu troskuliu, daznu ir gausiu Slapinimusi bei epizodiniu galvos skausmu.

Antrinio lygio gydymo jstaigos endokrinologas jvertines laboratorinius tyrimus
(BST (bendras $lapimo tyrimas) — santykinis tankis 1,005g/cm3, gliukoze nevalgius
5,4mmol/l, plazmos osmoliariSkumas — 295,84m0Osmol/kg), jtaré necukrinj diabeta
ir tolesniam istyrimui nukreipé j endokrinologijos skyriy. ND diagnozés patikslinimui
atliktas vandens nutraukimo méginys, kurio principas — jvertinti paciento gebéjima
koncentruoti Slapima, kai negaunama skysciy. Vandens trikumas turéty sukelti pa-
didéjusig ADH sekrecijg, ko pasekoje bty gaminamas nedidelis kiekis koncentruoto
$lapimo. 8 valandga ryto Slapimo osmoliariskumas — 131,36 mOsmol/kg, plazmos
osmoliariSkumas 286,62 mOsmol/kg. Po vandens nutraukimo méginio $lapimo osmo-
liariSkumas — 248,5 mOsmol/kg (tikslas, jog osmoliariskumas bty >300 mOsmol/kg).
Praéjus 1 valandai po desmopresino (Octostim i/v) skyrimo, Slapimo osmoliariskumas
padidéjo iki 557,51 mOsmol/kg. Slapimo osmoliariskumui padidéjus 224 %, patvirtinta
centrinés kilmés ND diagnozé ir pradétas gydymas sintetiniu ADH analogu desmo-
presinu 120mg/d vakare po lieZuviu. Po desmopresino skyrimo stebima sumazéjusi
poliurija, polidipsija ir padidéjes Slapimo santykinis tankis.
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ND prieZasties nustatymui atlikta galvos smegeny MRT, nustatyta makroadenoma
17x13x15 mm. Paskirta oftalmologo konsultacija dél akiplocio jvertinimo ir neurochirur-
go konsultacija dél operacinio gydymo. Atliktas akiplocCio tyrimas, nustatytos akiplocio
skotomos. Patvirtinus diagnoze laboratoriniais ir instrumentiniais tyrimais, taikytas
chirurginis gydymas. Atlikta transnazaliné hipofizés adenomos Salinimo operacija.
Imunohistocheminio tyrimo metu, patvirtintos ACTH, PRL, FSH, TSH, LH, GH, sinapto-
fizino, Pit1 reakcijos 100% lasteliy. Tuo tarpu Zmogaus navikiniy lgsteliy proliferacijos
faktoriaus Ki-67 reakcija stebima vos 1% lgsteliy. Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis, Ki-67 indeksas <3%, yra siejamas su mazesne naviko atsinaujinimo ir
ataugimo tikimybe.

Po operacijos isliko necukrinis diabetas, iSsivysté antrinis antinksCiy nepakanka-
mumas (AN), todél po operacijos pacienté gydymui perkelta j endokrinologijos skyriy.
AN gydymui iki Siol skiriamas hidrokortizonas, ND gydymui — desmopresinas.

ISvados. ND — buklé, pasireiSkianti vos 1 i§ 25 000 asmeny populiacijoje. Di-
ferencijuoti ND atsiradimo priezastj galima vandens nutraukimo, desmopresino,
hipertoninio tirpalo infuzijos méginiu bei pagal bazine kopeptino koncentracija. Sios
pacientés atvejis iSskirtinis tuo, jog vélai aptikus ND sukélusig adenomg, dél jos dydzio
radioterapija ar chemoterapija nebuvo tinkami gydymo variantai. Atlikta transnazaliné
adenomektomija, galinti sukelti panhipopituitarizma, bei pasizyminti viena daZniausiy
pasekmiy — AN, atsirandanciu 44-52% pacienty. Dél panhipopituitarizmo rizikos po
operacijos batina vertinti visy hipofizéje sekretuojamy hormony koncentracijg bei dél
ypatingai dazno operacijos poveikio antinksciy asiai, pries ir po operacijos tiriamas
AKTH ir kortizolio kiekis. Pooperacinio kortizolio kiekio sumazéjimo gydymui du metus
skiriant hidrokortizong, galima tikétis antinksciy asies atsistatymo.

RaktaZodziai. Centrinés kilmés necukrinis diabetas; hipofizés adenoma; ND; AN.
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