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Nietypowa przyczyna wielomoczu



Pacjentka IK

* 56-letnia pacjentka;
* Od 2 miesiecy:
— wypijanie do 12 litréw na dobe,

— zwiekszenie ilosci oddawanego moczu, w tym w
nocy,

— epizodycznie tepy bol okolicy czotowo-skroniowej,
— meczliwosc i dusznos¢ wysitkowa.



Pacjentka IK

* Obcigzenia w wywiadzie:

— niedoczynnosc tarczycy w przebiegu choroby
Hashimoto,

— exnikotynizm ok. 45 paczkolat;

* Przyjmowane leki:
— lewotyroksyna 50ug,



Pacjentka IK

* Badanie przedmiotowe —
bez ewidentnych nieprawidtowosci.



Przyczyny poliurii




Przyczyny poliurii

Diureza osmotyczna: * Diureza wodna:

— glukozuria:
* hiperglikemia,
* inhibitory SGLT2;
— wydalanie mocznika: — moczowka prosta centralna,

— polidypsja pchychogenna,

* mocznik egzogenny, faza
zdrowienia z amonemii — moczdwka prosta nerkowa:
podawanie duzych ilosci biatka,

katabolizm, np. wywotany . .
* przyjmowanie litu,

sterydami;
— wydalanie sodu: + hiperkalcemia,
* np. po podaniu duzych ilosci
chlorku sodu dozylnie, po « hipokaliemia.

zatrzymaniu moczu;

— mannitol;



Pacjentka IK

Diureza osmotyczna:

glukozuria:

* hiperglikemia,

* inhibitory SGLT2;
wydalanie mocznika:

* mocznik egzogenny, faza
zdrowienia z amonemii,
podawanie duzych ilosci biatka,
katabolizm, np. wywotany
sterydami;

wydalanie sodu:

* np. po podaniu duzych ilosci
chlorku sodu dozylnie, po
zatrzymaniu moczu;

mannitol;

Glukoza 97 mg/dl,
Glukoza w moczu (-),
Leczenie cukrzycy (-).

Mocznik 38 mg/dlI

Séd 143 mmol/I,
Wywiad (-)

Podaz mannitolu (-)



Pacjentka IK

e Diureza wodna:

— polidypsja pchychogenna,

Diagnostyka?

— moczowka prosta centralna, [~

— moczowka prosta nerkowa:

—

* przyjmowanie litu, Podaz litu (-)

* hiperkalcemia, Wapn zjonizowany 1,28 mmol/I

* hipokaliemia. Potas 4,2 mmol/I



Pacjentka IK

e Diureza wodna:

— polidypsja pchychogenna,
Diagnostyka?

— moczowka prosta centralna, [~

Test odwodnieniowy

— moczowka prosta nerkowa:

—

* przyjmowanie litu, Podaz litu (-)

* hiperkalcemia, Wapn zjonizowany 1,28 mmol/I

* hipokaliemia. Potas 4,2 mmol/I



Test odwodnieniowo-wazopresynowy

* Test odwodnieniowy

Krewosm. | Moz
Godzina# Waga
/ séd ilos¢ osmolarnos¢ c. wiasciwy

0 69,2 X /142,2 - - -

2 68,2 X/ 143,2 960 X 1,002
4 67,2 X/ 146,7 860 X 1,006
6 67,3 X/ 148,4 900 X 1,004

e Test wazopresynowy (desmopresyna 2ug s.c.)

Waga Krew osm. / séd o - -
ilos¢ osmolarnosé c. wiasciwy

0' Minirin 67,3 X/ 148,4 - (1,004)
po 0.5 godzinie 67,1 X/ 148,3 X
. . 50 1,024
po 1 godzinie 67,2 X/ 147,9 X
po 1.5 godzinie 67,1 X/ 147,9 X
. 30 1,032
Po 2 godzinach 67,1 X/ 148,0 X

Osmolarnosci nie oznaczano ze wzgledu na awarie aparatu



Test odwodnieniowo-wazopresynowy

* Jak zinterpretowac wynik testu?

e Test odwodnieniowy:

— brak spadku objetosci i narastania ciezaru wtasciwego
moczu,

— towarzyszacy spadek masy ciata i wzrost natremii;

* Test wazopresynowy:

— spektakularne zmniejszenie objetosci moczu i
narastanie jego ciezaru wtasciwego,

— zatrzymanie spadku masy ciata i wzrostu natremii.



Test odwodnieniowo-wazopresynowy

Tabela 8.1-1. Diagnostyka roZznicowa moczowki psychogennej, moczowki prostej centralnej

i moczowki prostej nerkowej na podstawie wynikow testu odwodnieniowo-wazopresynowego

Merwica pragnieniowa Moczowka prosta centralna Moczowka
{moczowka psychogenna) | (neurchormonalna) prosta nerkowa
test edwodnieniowy (test zageszczania moczu)
clezar wtasciwy stopniowo sie zwigksza =1,005 =1,005
moCczu
osmolalnosé moczu  stopniowo sie zwisksza =250 mOsm/kag =250 mOsm/kag

do wartosc prawidtowych

stezenie wylsciowo mate, mate duze

Wazopresyny Zwiegksza sie

W OS0CZU

test wazopresynowy ( [, 20 pg donosowo albo 2 pg s c. lub iv.)

ciezar wlasciwy nie ma wskazan zwiekszenie o =50% (zwykle maty, nie

moczu do wykonania testu® 200-400%) zwieksza sig

osmolalnosé moczu  nie ma wskazan do zwigkszenie o »50% (zwykle nie zwieksza sig
wykonania testu® =100%)

8 7 powodu prawidiowego wyniku testu odwodnieniowego

Jolanta Kunert-Radek, Ewa Ptaczkiewicz-Jankowska, Moczowka prosta w: Interna Szczeklika 2019



Hormony pp przysadki

SN owaois

ACTH [pg/ml] 7,2-63,3 32,2
Kortyzol [pg/dl] 11,2
DHEA-S [pg/dl]  18,9-205 153,0
TSH [plU/ml] 1,92
fT4 [pmol/I] 12-22 17,4
fT3 [pmol/I] 3,1-6,8 3,8
LH [mIU/ml] 26,1
FSH [mIU/ml] 83,8
PRL [ng/ml] 4,79-23,3 21,5

Interpretacja?



Hormony pp przysadki

SN owaois

ACTH [pg/ml]
Kortyzol [pg/dl]
DHEA-S [ug/dl]
TSH [plU/ml]
fT4 [pmol/I]
fT3 [pmol/I]

LH [mIU/ml]
FSH [mIU/ml]
PRL [ng/ml]

7,2-63,3

18,9-205

12-22

3,1-6,8

4,79-23,3

32,2 |
11,2
153,0 |
1,92 |
17,4

38
26,1 |
83,8 |

21,5

_ Bez ewidentnych cech wtorne;
niedoczynnosci kory nadnerczy

Wartosci moggce odpowiadac
leczonej pierwotne;j
niedoczynnosci tarczycy

S

— Wartosci typowe dla menopauzy




Przyczyny moczowki prostej centralnej

nowotwory pierwotne i wtorne;

urazy czaszki i uszkodzenia jatrogenne
podwzgorza, szyputy lub przysadki;

zaburzenia naczyniopochodne;
zmiany zapalne i naciekowe;
zaburzenia wrodzone lub rozwojowe;
izolowane niedobory hormonow.



Przyczyny moczowki prostej centralnej

Niedoczynnos¢ przysadki
(przedniego lub tylnego ptata)

v

badanie obrazowe przysadki




MRI przysadki

Interpretacja?



MRI przysadki

przysadka mozgowa niepowiekszona,

brak wysokiego sygnatu czesci nerwowe;
przysadki,

nieco niejednorodne wzmocnienie przysadki bez
wyodrebniajgcych sie zmian ogniskowych,

lejek przysadki potozony symetrycznie,
posrodkowo, w dolnej czesci podzielony,
najprawdopodobniej wariant rozwojowy;

skrzyzowanie wzrokowe prawidtowe.
Whiosek: cechy zapalenia przysadki.



Zmiany zapalne
i naciekowe przysadki

e ziarniniakowe (sarkoidoza, gruzlica, kita,
histiocytoza z komorek Langerhansa,
ziarniniakowatosc¢ z zapaleniem naczyn
[Wegeneral),

* |limfocytowe (autoimmunologiczne),
e zapalenie przysadki,

e zapalenie moézgu lub opon mozgowo-
rdzeniowych

Woijciech Zgliczyniski, Ewa Ptaczkiewicz-Jankowska, Niedoczynnos¢ przysadki w: Interna Szczeklika 2019



TK klatki piersiowej

Interpretacja?



TK klatki piersiowej

kilka granicznej wielkosci weztow chtonnych we
wnekach ptucnych,

niepoliczalna ilos¢ cienkosciennych torbieli o
roznej wielkosci rozsianych w obrebie migzszu
obu ptuc; na ich tle widoczne obwodowo
siateczkowate zmiany srodmigzszowe,

widoczne sg liczne guzki, gtdwnie o lokalizacji
obwodowej, podoptucnowej,

Whiosek: obraz radiologiczny sugeruje LAM
(lymphangioleiomyomatosis) lub histiocytoze z
komorek Langerhansa.




Leczenie moczowki prostej centralnej




Leczenie moczowki prostej centralnej

* Desmopresyna — dtugodziatajgcy analog
wazopresyny
—postaci s.l,, i.n., s.c., i.v,,

—dawkowanie indywidualne, kod kontrolg
objawow klinicznych, natremii i
osmolalnosci osocza.



Leczenie moczowki prostej centralnej

* Desmopresyna — dtugodziatajgcy analog
wazopresyny zastosowany u pacjentki:
—2x60 ugs.l,

—zmniejszenie diurezy do ok 2,5 | na dobe,

— prawidtowe wartosci natremii w badaniach
kontrolnych.



Zalecenia




Zalecenia

e Zaplanowano hospitalizacje w oddziale chorob
ptuc,

 Ambulatoryjna opieka endokrynologiczna.



Zalecenia

e Leki:
— desmopresyna 60 pg, 2 x 1 tabl. s.l., rano i

wieczorem,

— hydrokortyzon 20 mg w sytuacjach stresowych —
ze wzgledu na niepewngq rezerwe nadnerczowq,

— lewotyroksyna 50 pg, 1 x 1 tabl. na co najmniej pot
godziny przed sniadaniem — utrzymano dawke.



Diagnostyka pulmonologiczna

I T 04/ 2015

pO2 [mmHg] 68,2
FEV1 [% w.n.] 64 60
DLco [% w.n.] 52 43

e BAL — materiat bogatokomorkowy, z przewagg makrofagow
(80%) z obecnoscia inkluzji, odsetek komodrek Cd1la(+) w normie,

e Biopsja ptuca — niediagnostyczna,

 Rozpoznanie histiocytozy z komorek Langerhansa bez
potwierdzenia histopatologicznego,

* Rozwazano kwalifikacje do leczenia systemowego.



Kontrolna hospitalizacja
po 14 miesigcach
Moczowka nie obnizata istotnie jakosci zycia —
podawata diureze okoto 21/dobe;

Przyrost masy ciata, okoto 20 kg, zahamowany
po wprowadzeniu diety;

Narastajgca dusznosc¢ wysitkowa.

Przedmiotowo: desaturacje w trakcie wysitkow
do 86%.



Hormony pp przysadki

_“

ACTH [pg/ml] 7,2-63,3 32,2

Kortyzol [pg/dl] 11,2 11,3
DHEA-S [ug/dl]  18,9-205 153,0 121,3
TSH [ulU/ml] 1,92 3,98
fT4 [pmol/I] 12-22 17,4 15,3
fT3 [pmol/I] 3,1-6,8 3,8

LH [mIU/ml] 26,1 4,52
FSH [mIU/ml] 83,8 16,1
PRL [ng/ml] 4,79-23,3 21,5 73,9

Interpretacja?



Hormony pp przysadki

_“

ACTH [pg/ml] 7,2-63,3 32,2 Postepujacy spadek ACTH i
Kortyzol [pg/dl] 11,2 11,3 —  Stopniowy rozwoj wtdrne;

: . . N
DHEA-S [pg/dI] 18,9-205 153,0 1213 niedoczynnosci kory nadnerczy-
TSH [uIU/mi] L2 22 Zdolnos¢ do zwiekszenia sekrecji
fT4 [pmol/I] 12-22 17,4 15,3 ~—TSH przy postepujacej pierwotnej
£T3 [pmol/I] 31-6,8 38 | niedoczynnosci tarczycy
FSH [mIU/ml] 83,8 16,1 gonadotropin

PRL [ng/ml] 4,79-23,3 21,5 73,9 } Zmiany naciekowe lejka?



Diagnostyka wtdrnej niedoczynnosci kory nadnerczy



Test z syntetycznym ACTH

Po stymulacji syntetycznym ACTH
Wyjsciowo (250pg i.v.)
30 minut 60 minut

Kortyzol [pg/dl] 11,3 22,2 24,3

Interpretacja?



Test z syntetycznym ACTH

Po stymulacji syntetycznym ACTH

Wyjsciowo (250pg i.v.)
30 minut 60 minut

Kortyzol [pg/dl] 11,3 22,2 24,3

\ J
|

Wzrost stezenia kortyzolu >18,1 pg/dl
przemawia przeciwko zanikowi kory
nadnerczy na skutek dtugotrwatego
niedoboru ACTH



Kontrolny MRI przysadki

Interpretacja?



Kontrolny MRI przysadki

przysadka mozgowa potozona w dnie siodta, nieco
mniejsza niz w badaniu poprzednim (wym.cc 3,3mm,
poprzednio 4,5mm).

brak wysokiego sygnatu czesci nerwowej przysadki - jak
poprzednio.

po podaniu srodka kontrastowego obserwuje sie nieco

niejednorodne i mierne wzmocnienie przysadki bez
wyodrebniajgcych sie zmian ogniskowych.

lejek pogrubiaty do 4mm w porownaniu z badaniem
poprzednim, wzmacnia sie dobrze i jednorodnie.



Dalsze zalecenia endokrynoloigiczne



Dalsze zalecenia endokrynoloigiczne

e Utrzymano leki:

— desmopresyna 60 pg, 2 x 1 tabl. s.l., rano i
wieczorem,

— hydrokortyzon 20 mg w sytuacjach stresowych —
ze wzgledu na niepewngq rezerwe nadnerczowq,

— lewotyroksyna 50 pg, 1 x 1 tabl. na co najmniej pot
godziny przed sSniadaniem.



Rokowanie

* W odniesieniu do histiocytozy z komorek
Langerhansa — niepewne,

* Niedoczynnosc przysadki — pacjentka wymaga
statego monitorowania, niedobory
hormonalne rzadko cofajg sie po leczeniu
choroby podstawowe,;.
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