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Opis przypadku

64-letnia kobieta leczona w powodu depresji. W

ostatnim czasie hospitalizowana na Oddziale

Psychiatrycznym z

oowodu braku napedu; pacjentka

pozostaje przez ca

3 dobe w tézku, twierdzgac, ze nie

ma sity, aby wstac i chodzic.



Opis przypadku

Pacjentka urodzita 4 corki, pracowata zawodowo. Corki wspominajg, ze ,,matka
byta okazem zdrowia i tryskata energig”. Problemy zdrowotne zaczety sie 10 lat
temu, jednak pogorszenie nastgpito w ciggu kilku ostatnich latach. Nie znaleziono
przyczyn somatycznych zgtaszanych dolegliwosci, zdiagnozowano depresje.

Leczenie przeciwdepresyjne nie przyniosto poprawy.



Opis przypadku

* Podczas hospitalizacji poproszono o konsultacje internistyczng

* W badaniu podmiotowym pacjentka zgtaszata: uczucie zimna (nosita
wetniane skarpety w Srodku lata), brak apetytu, zaparcia, ogdlne
ostabienie

* W badaniu przedmiotowym konsultujgcy internista zauwazyt:

* Blados¢ powtok skérnych i suchos¢ skory- tuszczenie naskodrka szczegolnie na
konczynach dolnych, w poscieli mnéstwo ztuszczonego naskorka

* Brak owtosienia fonowego i pachowego, oraz ubytek owtosienia w okolicy
brwi
e Zaniki miesniowe na konczynach dolnych i gérnych



Opis przypadku




Opis przypadku

* Internista zalecit diagnostyke laboratoryjng i obrazowa
* Podstawowe badania rozszerzyt o oznaczenie stezenia TSH




Komentarz

e GDY WYNIKI BADAN DODATKOWYCH NIE WYJASNIAJA OBRAZU
KLINICZNEGO NALEZY SZUKAC RZADKICH PRZYCZYN

WYSTEPUJACYCH OBJAWOW

e .....konsultujacy internista wysunat podejrzenie zaburzen

hormonalnych i zalecit konsultacje endokrynologicznag



Opis przypadku

e Konsultujacy endokrynolog na podstawie wywiadu i badania

przedmiotowego wysunat podejrzenie....????

* Pacjentka zostata przekazana na Oddziat Endokrynologii



Wy ni ki badan | aborat
Endokrynologii

 TSH 2,45 pU/ml 0,27 — 4,20
« LFT3 4,02 pmol/I 3,93 — 7,70
 \FT4 5,85 pmol/l 11,5 — 21,0
* ACTH 18,6 pg/ml

DHEA-S 1 pg/dI 9 — 246

* U Kortyzol 18:00 30 nmol/I 64-327

e ' FSH 0,9 mlU/ml 26,0 —135,0
e\ LH 0,2 mlU/ml 7,5-58,5

* { Estradiol (E2) < 5,00 pg/ml




Pytanie: Jakl e ro0ozpoz

A. choroba Addisona
B. wtorna niedoczynnos¢ tarczycy
C. wtorna niedoczynnosc¢ kory nadnerczy

D. niedoczynnosc przysadki w osi gonadotropowej
E. prawidtowe odpowiedzi B, Ci D



Prawi dit owa odpowl ed?z

* Niedoczynnosc¢ przysadki w osiach:
* tyreotropowej,
* kortykotropowej,

e gonadotropowej

Dg. Wielohormonalna niedoczynnosci przysadki
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> D

Pyt
wy K

A. MR przysadki

B. konsultacje okulistyczna

C. dobowg zbiorke moczu na kortyzol i elektrolity
D. scyntygrafie tarczycy

E. prawidtowe sg odpowiedzi Ai B



Prawi dit owa odpowl ed?z

e Komentarz:

* w pierwszej kolejnosci nalezy podejrzewac uszkodzenie przysadki-
najorawdopodobniej przez proces rozrostowy w jej obrebie; MR to badanie
z wyboru do obrazowania przysadki

* W MR przysadki zobrazowano inwazyjny guz przysadki bez ucisku na
skrzyzowanie nn. wzrokowych

* W badaniu okulistycznym bez cech uszkodzenia drogi wzrokowej, bez
ograniczenia pola widzenia



Pytanie: Jakil e postepo\
najbardziej optymalne u naszej pacjentki?

A.

Pilne skierowanie na operacje usuniecia makrogruczolaka przysadki
Rozpoczecie hormonalnej terapii zastepczej

Rozpoczecie leczenia hydrokortyzonem, nastepnie lewotyroksyna
Radioterapia stereotaktyczna

Wyrownanie funkcji tarczycy, gdyz pozostate odchylenia sg wtorne

do zaburzen funkcji tarczycy



OdpowCed?z

 Komentarz: L-tyroksyna moze zwiekszy¢ klirens endogennego
kortyzolu i zaostrzy¢ niedoczynnosc¢ nadnerczy, dlatego najpierw
rozpoczynamy leczenie hydrokortzyonem (20-30 mg/d) a nastepnie L-
tyroksyng do dawki docelowej ok. 1.6 mcg/kg mc



Pytanie: Jak nalezy |

Vd

wt Or ne| nNni edoczynnosS

A. opieramy sie o pomiar stezenia TSH, ktore powinno obnizycC sie o
potowe

B. oceniamy stezenie FT4 po przyjeciu L-tyroksyny

C. nie ma mozliwosci bezposredniego monitorowania wyrownania

funkcji tarczycy i opieramy sie tylko na parametrach posrednich
wskazujgcych na wyrownanie

D. oceniamy stezenie FT4 przed przyjeciem porannej dawki L-tyroksyny

E. stosujemy statg wyliczong dawke L-tyroksyny, wiec monitorowanie
nie jest potrzebne



Odpowi edz: D
* Komentarz:

Wag zalecen ATA Stezenie FT4 u pacjentow leczonych L-tyroksyng z
powodu wtornej niedoczynnosci tarczycy powinno miescic sie w gornym
zakresie wartosci referencyjnych.

Stezenie FT4 po przyjeciu tabletki rosnie ponad wartosci referencyjne ze

wzgledu na farmakokinetyke leku i pomiar po przyjeciu tabletki bytby
niemiarodajny.



