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NEPAKANKAMAI KOREGUOTO PANHIPOPITUITA-
RIZMO PASEKMES: KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE

Autoré. Kamilé PETUCHAUSKAITE, V kursas.

Vadoveé. Doc. dr. Lina ZABULIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Reu-
matologijos, traumatologijos — ortopedijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika.

Tikslas. Pristatyti sudétingg pooperacinio panhipopituitarizmo klinikinj atvejj ir
aptarti ilgalaikio pakaitinés hormony terapijos nesilaikymo metabolines, kardiovas-
kulines ir uzdegimines pasekmes ir galimas jy korekcijos galimybes.

Atvejo aprasymas. 2015 m. 46 mety vyras konsultuotas dél pablogéjusio regéji-
mo, nustatyta hipofizés makroadenoma (26,4x23,8x22,8 mm), atlikta transfenoidaliné
adenomektomija. 2019 m. dél makroadenomos recidyvo (38,9%20,6x32,4 mm) atlikta
pakartotiné transnazaliné adenomektomija, 0 2020 m. — stereotaksiné radiochirurgija
gama peiliu. 2021 m. stebétas hipofizés makroadenomos progresavimas, taciau nuo
pakartotinio operacinio gydymo susilaikyta. Po chirurginio gydymo issivysté hipopituita-
rizmas —antriné hipotirozé, antrinis antinks¢iy nepakankamumas, hipogonadotropinis
hipogonadizmas ir necukrinis diabetas. Skirta pakaitiné hormony terapija — levo-
tiroksinas, testosteronas, hidrokortizonas ir desmopresinas, taciau pacientas gydymo
rezimo nesilaiké ir reguliariai vartojo tik testosterona. llgainiui iSsivysté nutukimas,
2 tipo cukrinis diabetas, dislipidemija, kepeny suriebéjimas, arteriné hipertenzija, ir
progresavo psoriazinis artritas. 2026 m. kovo ménesj pacientas hospitalizuotas dél bak-
terinés pneumonijos, slapimo taky infekcijos, gyvybei pavojingos hiponatremijos (natris
121,9 mmol/1), dekompensuoto antinks¢iy nepakankamumo (kortizolis 61,26 nmol/I)
ir antrinés hipotirozés (laisvas tiroksinas 4,47 pmol/I).

Rezultatai. Stacionare koreguotas elektrolity pusiausvyros sutrikimas, skirta
antibiotiky terapija ir pakaitiné hormony terapija. Hiponatremija tikétina iSsivyste
del antrinio antinks¢iy nepakankamumo, infekcijos sukelto streso ir galimo netinka-
mo antidiurezinio hormono sekrecijos sindromo (angl. — syndrome of inappropriate
antidiuretic hormone secretion, SIADH) mechanizmo. Siekiant sumazinti kiino svorj,
pagerinti glikemijos kontrole ir sumazinti kardiometaboline rizikg bei slopinti uzdegi-
minius procesus sergant psoriaziniu artritu, pacientui pradétas gydymas j gliukagong
panasaus peptido 1 (GLP-1) receptoriy agonistais.

ISvados. Gydymo pakaitine hormony terapija nesilaikymas, sergant panhipopi-
tuitarizmu, lemia sunkias gyvybei pavojingas pasekmes. llgalaikis hormony trikumas
skatina metabolinio sindromo raidg ir didina kardiovaskuliniy jvykiy rizika. GLP-1 recep-
toriy agonistai gali biti naudingi ne tik valdyti glikemijg ir mazinti svorj, bet ir mazinti
kardiometaboline rizikg bei sisteminj uzdegimga. Reguliari stebésena, daugiadalykis
bendradarbiavimas ir aktyvus paciento Svietimas apie gydymo svarbg yra esminiai
veiksmingos ligos kontrolés veiksniai.

Raktazodziai. Panhipopituitarizmas; hiponatremija; GLP-1 receptoriy agonistai;
kardiovaskuliné rizika; psoriazinis artritas.
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