
Οκτώβρης
 

2014
ΒΠΠ

 
IΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ

 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Γεωργιανού

 
Ελένη:ειδικευόμενη

 
παθολογίας



Ασθενής
 

γυναίκα
 

67 ετών
 

προσέρχεται
 

με
 αναφερόμενη

 
επιγαστραλγία

 
από

 
48ώρου, αίσθημα

 δυσπεψίας
 

και
 

αναγωγές, χωρίς
 

πυρετό, εμετό, 
διάρροιες.Επίσης

 
, αναφέρει

 
μυική

 
αδυναμία

 
και

 μυαλγία.





 
Καισαρική



 
Ομφαλοκήλη



 
Δυσλιπιδαιμία

 
πρόσφατης

 
διάγνωσης-έναρξη

 ατορβαστατίνης
 

από
 

12 ημέρου


 
Μεγαλοβλαστική

 
αναιμία-έναρξη

 
βιταμίνης

 
Β12

 προ
 

15ημέρου


 
Διακοπή

 
καπνίσματος

 
προ

 
7ετίας, δεν

 
καταναλώνει

 αλκοόλ

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ
 

ΑΓΩΓΗ
 

ΚΑΤ’ΟΙΚΟΝ:
Ατορβαστατίνη

 
40mg

Ενέσεις
 

βιταμίνης
 

Β12





 
Η

 
ασθενής

 
ήταν

 
αιμοδυναμικά

 
και

 
αερομετρικά

 σταθερή, απύρετη


 
HKΓ:SR

 
χωρίς

 
ισχαιμικές

 
αλλοιώσεις



 
Κοιλία:μαλακή, ευπίεστη

 
ανώδυνη, ήπαρ-σπλήνας

 αψηλάφητα, εντερικοί
 

ήχοι
 

αυξημένοι


 
Αναπνευστικό

 
ψιθύρισμα:

 
υποτρίζοντες

 
βάσεων

 άμφω


 
Καρδιακοί

 
τόνοι:ρυθμικοί

 
ευκρινείς



 
Λεμφαδένες

 
–θυρεοειδής

 
αδένας

 
:αψηλάφητα



 
Εικόνα

 
βραδυψυχισμού



WBC 6010
NE 59,8%
LY 29,15%
Ht 26.9
Hb 9.2
MCV 92
MCH 31
MCHC 34
PLT 279000
Τροπονίνη 0,01
Φερριτίνη 195.8

Σάκχαρο 54
Ουρία 20
Κρεατινίνη 0,86
Κάλιο 4,6
Νάτριο 121
Ασβέστιο 9,4
Φώσφορος 3,2
SGOT 166
SGPT 26
γ-GT 11
ALP 66
Χολερυθρί

 νη
0.53

CPK 5586
Οσμωτικότ

 ητα
248,3

ΙΝR 1,2

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ
 ΕΙΣΟΔΟΥ



LDL 149
HDL 36
ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗ 210
ΤΡΙΓΛΥΚΕΡΙΔΙΑ 127

ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ
 

ΘΩΡΑΚΑ
ΚΘΔ

 
φυσιολογικός, ο πνεύμονας

 ελέγχεται
 

χωρίς
 

ενεργό
 πνευμονική

 
νόσο



Η
 

ΑΣΘΕΝΗΣ
 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕ
 

ΕΝΤΟΝΗ
 

ΚΛΙΝΙΚΗ
 

ΕΙΚΟΝΑ
 ΒΡΑΔΥΨΥΧΙΣΜΟΥ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ
 

ΔΙΑΠΙΣΤΩΝΕΤΑΙ
 

ΑΝΑΙΜΙΑ, ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ
 

,
 ΥΠΕΡΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑ

 
ΚΑΙ

 
ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΜΙΑ

 
ΚΑΙ

 
ΡΑΒΔΟΜΥΟΛΥΣΗ

ΤΙΘΕΤΑΙ
 

Η
 

ΥΠΟΝΟΙΑ
 

ΥΠΟΘΥΡΟΕΙΣΜΟΥ
 

ΚΑΙ
 

ΠΙΘΑΝΗΣ
 ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ

 
ΤΩΝ

 
ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΩΝ



ΕΛΕΓΧΟΣ
 

ΟΛΩΝ
 

ΤΩΝ
 

ΟΡΜΟΝΩΝ
 

ΤΗΣ
 

ΥΠΟΦΥΣΗΣ

TSH
 

1.83(0,4-4)
FT4

 
0.3(0.84-1,76)

FSHFSH
 

0,85 0,85 (21,7(21,7--153)153)
LHLH

 
0.17 0.17 (11.3(11.3--40)40)

PRLPRL
 

< 0.5 < 0.5 (4,9(4,9--40)40)
GHGH

 
< 0,05 < 0,05 (0,06(0,06--8)8)

ACTHACTH
 

5,3 pg/ml 5,3 pg/ml (10(10--60)60)
SFC 5,7SFC 5,7μμg/ml g/ml (10-60)



ΔΙΕΝΕΡΓΗΘΗΚΕ
 

ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ
 

ΚΑΤΑΣΤΟΛΗΣ
 

ΜΕ
 

ACTH

ΕΛΕΥΘΕΡΗ
 

ΚΟΡΤΙΖΟΛΗ
 

ΟΡΟΥ
 

ΠΡΙΝ
 

ΤΗ
 ΧΟΡΗΓΗΣΗ:5,7μg/ml(5-25)

ΕΛΕΥΘΕΡΗ
 

ΚΟΡΤΙΖΟΛΗ
 

ΜΕΤΑ
 

ΑΠΌ
 

ΜΙΣΗ
 

ΩΡΑ:9,0
META AΠΟ

 
ΜΙΑ

 
ΩΡΑ

 
:9,4





 
Χορηγούνται

 
0,25 mg ACTH και

 
γίνεται

 προσδιορισμός
 

των
 

επιπέδων
 

της
 

κορτιζόλης
 

μισή
 1 ώρα

 
μετά



 
Επίπεδα

 
κορτιζόλης

 
>18mgc/dl είναι

 
φυσιολογικά



 
Σε

 
επίπεδα

 
<3mgc/dl δεν

 
χρειάζεται

 
να

 
γίνει

 
το

 test



ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

ΟΓΚΟΙ
ΓΕΝΕΤΙΚΑ

 ΝΟΣΗΜΑΤΑ

ΚΑΚΩΣΗ
 ΚΕΦΑΛΗΣ

ΑΓΓΕΙΑΚΟ
 ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ

 ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

Sheehan's 
syndrome, 
ΑΠΟΠΛΗΞΙΑ

 ΤΗΣ
 ΥΠΟΦΥΣΗΣ

ΚΟΚΚΙΩΜΑΤΩΔΗ
 ΔΙΗΘΗΤΙΚΑ

 ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΙΣΤΙΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ
 LANGERHANS

ΑΠΟΣΤΗΜΑ





 
ΉΠΙΑ

 
ΑΥΞΗΣΗ

 
ΤΟΥ

 
ΜR ΣΗΜΑΤΟΣ

 
ΣΤΙΣ

 
Τ1 

ΑΚΟΛΟΥΘΙΕΣ
 

ΣΤΑ
 

ΒΑΣΙΚΑ
 ΓΑΓΓΛΙΑ(ΑΠΟΤΙΤΑΝΩΣΕΙΣ), ΑΠΟΥΣΙΑ

 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΥ
 

ΕΜΠΛΟΥΤΙΣΜΟΥ
 

ΑΠΟ
 

ΤΙΣ
 ΔΟΜΕΣ

 
ΤΟΥ

 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ

 ΠΑΡΕΓΧΥΜΑΤΟΣ, ΔΟΜΕΣ
 

ΜΕΣΗΣ
 

ΓΡΑΜΜΗΣ
 ΧΩΡΙΣ

 
ΠΑΡΕΚΤΟΠΙΣΗ





 
Ενυδάτωση

 
με

 
νατριούχους

 
ορούς

 
και

 
διουρητική

 αγωγή
 

με
 

φουροσεμίδη


 
Θεραπεία

 
υποκατάστασης

 
με

 
θυροξίνη

 
σε

 
σταδιακή

 αύξηση
 

στα
 

75mcg/H και
 

με
 

υδροκορτιζόνη
 

20mg 
το

 
πρωί

 
, 10mg το

 
βράδυ



 
Σύσταση

 
για

 
τακτική

 
ενδοκρινολογική

 παρακολούθηση
 

στα
 

εξωτερικά
 

ιατρεία
 

του
 νοσοκομείου



 
Νέος

 
έλεγχος

 
του

 
αιματοκρίτη

 
σε

 
δεύτερο

 
χρόνο



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ
 

ΕΞΟΔΟΥ

WBC 8870
NE 59,8%
LY 29,15%
Ht 29
Hb 9.7
MCV 96
MCH 31
MCHC 34
PLT 279000

Σάκχαρο 74
Ουρία 50
Κρεατινίνη 1,09
Κάλιο 4,6
Νάτριο 130
Ασβέστιο 9,4
Φώσφορος 3,2
SGOT 35
SGPT 12
CPK 274



Ηt 30,6
Hb 10.4
MCV 95
MCH 32.7
MCHC 34.2
Φερριτίνη 138,1ng/ml (10-291)
B12 207pg/ml(211-911)
Φυλλικό

 
οξύ 6,6ng/ml >5,38

ΣΥΣΤΑΣΗ
 

ΓΙΑ
 ΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΗ

 ΚΑΙ
 

ΕΝΑΡΞΗ
 ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
 ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ





 
Εξαρτάται

 
από

 
την

 
ταχύτητα

 
με

 
την

 
οποία

 καταστρέφεται
 

η
 

υπόφυση, τον
 

αριθμό
 

και
 

το
 

είδος
 των

 
κυττάρων

 
που

 
επηρεάζονται

 
και

 
τον

 
βαθμό

 
της

 έλλειψης
 

των
 

αντίστοιχων
 

ορμονών


 
Ο

 
γενικός

 
κανόνας

 
είναι

 
ότι

 
η

 
έκκριση

 
της

 αυξητικής
 

ορμόνης
 

και
 

των
 

γοναδοτροπινών
 επηρεάζεται

 
πιο

 
συχνά

 
από

 
τις

 
υπόλοιπες

 
ορμόνες





 
Αντανακλά

 
την

 
έλλειψη

 
κορτιζόλης



 
Σε πιο βαριές μορφές μπορεί να προκαλέσει θάνατο λόγω

 βαριάς
 

υπότασης
 

και
 

μείωσης
 

του
 

αγγειακού
 

τόνου


 
Υπόταση, ταχυκαρδία, ανορεξία, αδυναμία, ελάττωση

 
της

 libido, απώλεια
 

βάρους, υπογλυκαιμία
 

και
 

ανορεξία, 
υπονατριαιμία(λόγω

 
έκκρισης

 
αντιδιουρητικής

 
ορμόνης)



 
ΔΕΝ

 
ΠΡΟΚΑΛΕΙΤΑΙ

 
ΑΠΩΛΕΙΑ

 
ΑΛΑΤΟΣ, 

ΥΠΕΡΚΑΛΙΑΙΜΙΑ
 

ΚΑΙ
 

ΜΕΛΑΧΡΩΣΗ


 
Τυχαίο

 
βιοχημικό

 
εύρημα



 
Επίπεδα

 
κορτιζόλης

 
ορού

 
<3mcg/dl(normal

 
5-25), 

θέτουν
 

οριστικά
 

τη
 

διάγνωση
 

χωρίς
 

να
 

είναι
 

απαραίτητος
 

ο
 προσδιορισμός

 
της

 
ACTH.



 
Σε

 
επίπεδα

 
κορτιζόλης

 
>18mcg/dl

 
είναι

 
απαραίτητος.



ΕΛΛΕΙΨΗ
 

TSH


 
Βραδυκαρδία, 
δυσκοιλιότητα, 
μειωμένα

 αντανακλαστικά
 βραδυψυχισμός, ξηρό

 και
 

ψυχρό
 

δέρμα, 
ανορεξία,

 
αναιμία



 
Μειωμένα

 
επίπεδα

 
FT4, 

FT3 με
 

αντίστοιχα
 επίπεδα

 
TSH

 
στα

 ανώτερα
 

φυσιολογικά
 όρια

ΕΛΛΕΙΨΗ
 

FSH KAI 
LH(σε

 προεμμηνοπαυσιακές
 γυναίκες

 
)



 
Μειωμένα

 
επίπεδα

 οιστραδιόλης:αμηνόρροι
 α,υπογοναδισμός, 

εξάψεις, ατροφία
 ωοθηκών



 
Μειωμένα

 
επίπεδα

 ανδρογόνων: 
οστεοπόρωση



ΠΡΟΛΑΚΤΙΝΗ ΑΥΞΗΤΙΚΗ
 

ΟΡΜΟΝΗ



 

Αδυναμία
 

θηλασμού
 

μετά
 τον

 
τοκετό



 

Αμιγής
 

έλλειψη
 προλακτίνης

 
είναι

 
σπάνια



 

Δεν
 

γίνεται
 

προσδιορισμός
 των

 
επιπέδων

 
της

 προλακτίνης



 

Στα παιδιά προκαλεί κοντό
 ανάστημα



 

Σε
 

ενήλικες
 

αλλαγή
 

στην
 κατανομή

 
λίπους

 
και

 
μυϊκής

 μάζας, οστεοπόρωση, 
δυσλιπιδαιμία, αυξημένο

 καρδιαγγειακό
 

κίνδυνο, 
αυξημένη

 
θνητότητα



 

Μέτρηση
 

των
 

βασικών
 επιπέδων

 
της

 
αυξητικής

 ορμόνης
 

δεν
 

διακρίνει
 

με
 ακρίβεια

 
την

 
φυσιολογική

 από
 

τη
 

μη
 

φυσιολογική
 έκκριση

 
της

 
ορμόνης





 
Hydrocortisone 30mg/H χωρισμένο

 
σε

 
2 δόσεις



 
T4  1.6 mcg/kg, προσαρμογή

 
της

 
δοσολογίας

 
με

 βάση
 

τη
 

FT4


 
H θεραπεία

 
υποκατάστασης

 
της

 
LH και

 
FSH 

εξαρτάται
 

από
 

το
 

φύλο
 

και
 

την
 ηλικία(αναπαραγωγή??)



 
Θεραπεία

 
υποκαταστάσης

 
με

 
αυξητική

 
ορμόνη

 πρέπει
 

να
 

γίνεται
 

στη
 

παιδική
 

ηλικία, δεν
 

υπάρχουν
 σαφείς

 
οδηγίες

 
στους

 
ενήλικες
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