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ENDOKRINOLOGINIAI HIPOTALAMITO
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO ISSUKIAIL KLINIKINIO
ATVE]JO PRISTATYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Rokas KASETA, IV kursas.

Vadovas. Lekt. Gintaré NASKAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika, VUL SK Endokrinologijos
centras.

Tikslas. Pristatyti hipotalamito klinikinj atvejj ir pateikti mokslinés literatliros
apzvalgg apie hipotalamity patofiziologijg, etiologijg, diagnostikos ir gydymo galimybes

Metodai. Klinikinis atvejis apraSomas dél patologijos retumo. Pasitelkus PubMed
duomeny baze rasti 7 straipsniai, aprasantys hipotalamito klinikinius atvejus, kurie buvo
publikuoti 2006—2022 metais. Naudojami raktiniai Zodziai ,hypothalamitis“ AND ,,case”.

Jvadas. Hipotalamitas yra itin reta ir mazai iStyrinéta uzdegiminé pogumburio
baklé, kuri gali sukelti hipofizés disfunkcijg, autonominés reguliacijos sutrikima, neu-
ropsichiatrinius sutrikimus ir centrinj necukrinj diabetg, kuris yra gyvybei pavojingo
elektrolity disbalanso priezastis.

Atvejo aprasymas. ] skubios pagalbos skyriy atvyko 18 mety vyras, kuriam
pasireiské nespecifiniai simptomai, tokie kaip mieguistumas ir kognityviniy funkcijy
sutrikimas. Atlikus iSsamy iStyrimg, diagnozuota ryski hipernatremija (186 mmol/l),
panhipopituitarizmas ir necukrinis diabetas. Pacientui paskyrus hipotoninj tirpalg,
desmopresing, tiroksing ir prednizolong laboratoriniai rodikliai stabilizavosi, isliekant
saikiai hipernatremijai. Atlikus diagnostinius vaizdinius ir patologinius vertinimus, buvo
nustatytas létinis hipotalamitas, kuris buvo tikétinas visy simptomuy ir pakitusiy labo-
ratoriniy tyrimy rezultaty patofiziologinis pagrindas. Pacientas buvo iSrasytas namo ir
nurodyta testi paskirtg geriamuyjy vaisty plang namuose. Per pakartotinj apsilankymg
pas gydytojus, praéjus 10 ménesiy nuo pirminés diagnozés nustatymo, pacientui vel
stebima sunki hipernatremija, pazinimo funkcijy sutrikimas ir panhipopituitarizmo
pozymiai. Atlikus magnetinio rezonanso tomografija, nustatytas padidéjes pagumburio
pazeidimas. Buvo pradétas gydymas didelémis metilprednizolono dozémis, planuota
pradeéti gydymga ciklofosfamidu. Numatomas tolesnis gydymas ir stebéjimas.

ISvados. Hipotalamito patogenezé lieka neisaiskinta. Manoma, kad hipotalamitas
gali bdti hipofizito potipis Palyginus visus 7 hipotalamito atvejus ir misy aprasoma
klinikinj atvejj galima daryti iSvadg, jog egzistuoja hipotalamitui badingi simptomai bei
diagnostiniai vaizdiniai ir citologiniai poZymiai. Gliukokortikoidai visuose atvejuose buvo
naudojami hipotalamito gydymui bei veiksmingai maZino pagumburio pakitimo dydj.

RaktaZodziai. Hipotalamitas; desmopresinas; ciklofosfamidas.
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