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NEPAKANKAMAI KOREGUOTO PANHIPOPITUITA-
RIZMO PA SEKMĖS: KLINIKINIO AT VEJO ANALIZĖ

Autorė. Kamilė PETUCHAUSKAITĖ, V kursas. 

Vadovė. Doc. dr. Lina ZABULIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Reu-
matologijos, traumatologijos – ortopedijos ir rekonstrukcinės chirurgijos klinika.

Tikslas. Pristatyti sudėtingą pooperacinio panhipopituitarizmo klinikinį atvejį ir 
aptarti ilgalaikio pakaitinės hormonų terapijos nesilaikymo metabolines, kardiovas-
kulines ir uždegimines pasekmes ir galimas jų korekcijos galimybes.

Atvejo aprašymas. 2015 m. 46 metų vyras konsultuotas dėl pablogėjusio regėji-
mo, nustatyta hipofizės makroadenoma (26,4×23,8×22,8 mm), atlikta transfenoidalinė 
adenomektomija. 2019 m. dėl makroadenomos recidyvo (38,9×20,6×32,4 mm) atlikta 
pakartotinė transnazalinė adenomektomija, o 2020 m. – stereotaksinė radiochirurgija 
gama peiliu. 2021 m. stebėtas hipofizės makroadenomos progresavimas, tačiau nuo 
pakartotinio operacinio gydymo susilaikyta. Po chirurginio gydymo išsivystė hipopituita-
rizmas – antrinė hipotirozė, antrinis antinksčių nepakankamumas, hipogonadotropinis 
hipogonadizmas ir necukrinis diabetas. Skirta pakaitinė hormonų terapija  – levo-
tiroksinas, testosteronas, hidrokortizonas ir desmopresinas, tačiau pacientas gydymo 
režimo nesilaikė ir reguliariai vartojo tik testosteroną. Ilgainiui išsivystė nutukimas, 
2 tipo cukrinis diabetas, dislipidemija, kepenų suriebėjimas, arterinė hipertenzija, ir 
progresavo psoriazinis artritas. 2026 m. kovo mėnesį pacientas hospitalizuotas dėl bak-
terinės pneumonijos, šlapimo takų infekcijos, gyvybei pavojingos hiponatremijos (natris 
121,9 mmol/l), dekompensuoto antinksčių nepakankamumo (kortizolis 61,26 nmol/l) 
ir antrinės hipotirozės (laisvas tiroksinas 4,47 pmol/l).

Rezultatai. Stacionare koreguotas elektrolitų pusiausvyros sutrikimas, skirta 
antibiotikų terapija ir pakaitinė hormonų terapija. Hiponatremija tikėtina išsivystė 
dėl antrinio antinksčių nepakankamumo, infekcijos sukelto streso ir galimo netinka-
mo antidiurezinio hormono sekrecijos sindromo (angl. – syndrome of inappropriate 
antidiuretic hormone secretion, SIADH) mechanizmo. Siekiant sumažinti kūno svorį, 
pagerinti glikemijos kontrolę ir sumažinti kardiometabolinę riziką bei slopinti uždegi-
minius procesus sergant psoriaziniu artritu, pacientui pradėtas gydymas į gliukagoną 
panašaus peptido 1 (GLP-1) receptorių agonistais.

Išvados. Gydymo pakaitine hormonų terapija nesilaikymas, sergant panhipopi-
tuitarizmu, lemia sunkias gyvybei pavojingas pasekmes. Ilgalaikis hormonų trūkumas 
skatina metabolinio sindromo raidą ir didina kardiovaskulinių įvykių riziką. GLP-1 recep-
torių agonistai gali būti naudingi ne tik valdyti glikemiją ir mažinti svorį, bet ir mažinti 
kardiometabolinę riziką bei sisteminį uždegimą. Reguliari stebėsena, daugiadalykis 
bendradarbiavimas ir aktyvus paciento švietimas apie gydymo svarbą yra esminiai 
veiksmingos ligos kontrolės veiksniai. 

Raktažodžiai. Panhipopituitarizmas; hiponatremija; GLP-1 receptorių agonistai; 
kardiovaskulinė rizika; psoriazinis artritas. 
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