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580   |  VIDAUS LIGŲ, ŠEIMOS MEDICINOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

PIRMINIS ANTINKSČIŲ NEPAKANKAMUMA S PO  
COVID-19 INFEKCIJOS: KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Michail TARADAJ, IV kursas.

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

Tikslas. Pristatyti pirminio antinksčių žievės nepakankamumo (Adisono ligos) 
klinikinį atvejį ir aptarti galimas sąsajas su persirgta sunkia COVID-19 infekcija.

Atvejo aprašymas. Pristatoma 60 metų pacientė, 2025 m. spalio mėn. besikreipu-
si į šeimos gydytoją dėl bendro silpnumo, rytinio pykinimo, vidurių užkietėjimo ir 9 kg 
svorio netekimo. Simptomai progresavo vienerius metus. Būklei pablogėjus ir atsiradus 
vėmimui pacientė hospitalizuota, nustatyta kritinė hiponatremija – 115,50 mmol/l 
(norma 135–145), odos hiperpigmentacija. Hormoniniai tyrimai patvirtino Adisono 
ligą  – adrenokortikotropinis hormonas (AKTH) 885–954 ng/l (norma <46), kortizo-
lio kiekis ryte 66,44 nmol/l (norma 102,1–535,2). 2024 m. viduryje persirgo sunkia  
COVID-19 infekcija, o 2025 m. birželį patyrė didelį emocinį stresą. Nuo 2017 m. dėl 
lėtinio autoimuninio tiroidito ir hipotireozės vartoja, levotiroksiną. Atlikus pilvo kom-
piuterinę tomografiją nustatyta kairiojo antinksčio nodulinė hiperplazija. 

Pradėjus pakaitinę hormonų terapiją  – hidrokortizonu (15 mg+5 mg+5 mg) ir 
fludrokortizonu 100 µg/d, pacientės būklė stabilizavosi (natrio kiekis 141 mmol/l, AKTH 
101–121 ng/l). Pacientė daugelį metų turėjo gliukozės toleravimo sutrikimą (glikemija 
iki 6,94 mmol/l), pradėjus gydymą normalizavosi (glikemija 5,01 mmol/l). 

Rezultatai. Šis klinikinis atvejis atskleidžia sudėtingą Adisono ligos diagnostiką dėl 
nespecifinių simptomų. Tikėtina, kad ligą provokuoti galėjo sunki COVID-19 infekcija. 
Literatūroje aprašoma, kad SARS-CoV-2 gali pažeisti antinksčius per ACE2 receptorius, 
arba genetinį polinkį turintiems asmenims skatinti autoimuninius procesus. Tikėtina, 
kad gliukozės apykaitą galėjo sutrikdyti lėtinis subklinikinis kortizolio trūkumas, kuri 
normalizavosi pradėjus pakaitinę hormonų terapiją.

Išvados. 1. Ankstyva Adisono ligos diagnostika svarbi, siekiant išvengti antinksčių 
krizės ir elektrolitų pusiausvyros sutrikimo. 2. Sunki virusinė infekcija, pvz., COVID-19, 
gali būti autoimuninių endokrininių ligų raidą skatinantis veiksnys. 3. Hormonų kiekio 
pakitimai gali veikti ir angliavandenių apykaitą, todėl medžiagų apykaitos rodikliai 
turėtų būti vertinami atliekant visapusišką paciento endokrininės sistemos ištyrimą. 
4. Sergantiesiems Adisono liga, būtinas kompleksinis ilgalaikis stebėjimas, pacientų 
mokymas individualiai keisti gliukokortikoidų dozę infekcijų, streso ir chirurginių in-
tervencijų metu.

Raktažodžiai. Adisono liga; pirminis antinksčių nepakankamumas; COVID-19 
infekcija; hiponatremija.
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