JEDNOSTKI CHOROBOWE

Niedoczynnosc¢ przysadki mozgowej

Dane epidemiologiczne

® (Czgsto$¢ wystegpowania: 45,5/100 000.

e Najczestsza przyczyna: guz przysadki (61%).
e 30% makrogruczolakéw przysadki (>10 mm)
powoduje niedobor jednego lub wiekszej liczby
hormondéw.

e Po uptywie 4,2 roku od radioterapii przysadki
u 50% pacjentéw wystepuje jej niedoczynnosc.

Okotooperacyjne czynniki ryzyka

e Operacja nie stanowi zwigkszonego ryzyka
pod warunkiem wdrozenia wtasciwej hormonal-
nej terapii uzupetniajace;j.

e Jezeli niedoczynno$¢ przysadki powoduje guz
hormonalnie czynny, wzrasta ryzyko wystapie-
nia choroby Cushinga, akromegalii, SIADH
i nadczynnosci tarczycy.

Powody do niepokoju

e Objawy/oznaki procesu chorobowego: choro-
ba Cushinga (nadmiar kortyzolu spowodowany
obecnoscig gruczolaka wydzielajacego ACTH),
akromegalia (gruczolak wydzielajacy hormon
wzrostu), nadmierny poziom hormonéw tarczy-
cy (gruczolak wydzielajacy tyreotroping).

OCENA STANU PACJENTA

e QOkotooperacyjne czynniki ryzyka, w tym
krwawienie, moczéwka prosta, zesp6l niewlas-
ciwego wydzielania hormonu antydiuretyczne-
20).

e Gruczolak wydzielajacy hormon wzrostu mo-
ze usposabia¢ do wystgpowania niedroznosci
drog oddechowych i do obturacyjnego bezdechu
sennego.

e Hipoglikemia.

e Zmiany stanu wypelnienia fozyska naczynio-
wego z powodu zwigkszonej diurezy.

e Zaburzenia czynnosci nadnerczy.

e Zwickszone ryzyko wystgpowania chordb
uktadu krazenia.

e Mozliwy wzrost ci$nienia §rodczaszkowego.

Informacje uzupetniajace

e Niedobor jednego lub kilku hormonéw wy-
dzielanych przez przysadke prowadzacy do za-
burzeii czynno$ci réznych narzadéw, w tym
nadnerczy, tarczycy, uktadu rozrodczego, watro-
by (wytwarzanie glukozy) i nerek.

e Mozliwe objawy: niedobor kortyzolu, niedo-
czynno$¢ tarczycy, brak miesigczki, nieptod-
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no$¢, hipoglikemia wywolana przez insuling,
moczéwka prosta.

e Udar przysadki to nagla utrata czynnosci
przysadki z hipotensja, bélem oczu, utratg wi-
dzenia i porazeniem mies$ni oka.

Etiologia

® 61% przypadkow jest spowodowane guzami
przysadki.

e 9% przypadkéw jest spowodowane innymi
zmianami patologicznymi.

® 19% z innych przyczyn (promieniowanie,
krwotoki, zawal, uraz gtowy, choroby z nacieka-
niem przysadki).

e 11% bez dajacych si¢ zidentyfikowaé przy-
czyn.

Postepowanie

e Chirurgiczna resekcja gruczolaka z odpowied-
nig hormonalng terapia uzupetniajaca ACTH:
doustnie prednizon lub kortyzon; TSH: doust-
nie tyroksyna; LH i folitroping: doustnie estro-
gen i progesteron (kobiety), domie$niowo estry
testosteronu (mezezyzni); wazopresyneg (ADH):
donosowo desmopresyna.

Uktad Objawy/oznaki Wywiad Badanie fizykalne Badania laboratoryjne i inne
GLOWA Hiperplazja zuchwy i tkanek Badania drég oddechowych

migkkich jamy ustnej w przebie- Badanie wielkosci pierScieni

gu akromegalii tchawicy
KRAZENIA Hipowolemia Hipotensja ortostatyczna Ocena wptywu steroidowe;j te-

Opornos¢ na katecholaminy

rapii uzupelniajacej na ci$nie-

nie krwi

POKARMOWY Hipoaldosteronizm Anoreksja, nudnosci/wymio- Hiperkalemia, hiponatremia, hi-
ty, utrata masy ciata, bol pokalcemia, hipowolemia
brzucha

WEWNATRZ- Spadek poziomu ACTH Meczliwosé, goraczka, hi- Goraczka, hipotensja, utrata Poziom kortyzolu przed potu-

WYDZIELNICZY

potensja wywotana zwiek-
szonym obcigzeniem
organizmu, hiponatremia

umystu

masy ciala, zmieniony stan

dniem, test szybkiej stymulacji
ACTH, test tolerancji insuliny

Spadek pozioméw LH, FSH

Spadek libido i uposledze-
nie czynno&ci seksualnych,
brak miesigczki

plciowych

Regresja drugorzednych cech

Poziomy FSH, LH, estradiolu
1 testosteronu w surowicy

Spadek poziomu hormonu wzro-

Meczliwosé

Hipoglikemia wywolana przez

stu insuline, poziom IGF-I w su-
Towicy
Spadek poziomu TSH Przyrost masy ciala, nietole- Obrzek §luzowaty, hipore-  TSH, T,
rancja chlodu, depresja, za-  fleksja
parcia, wypadanie wlosow
Wzrost poziomu prolaktyny Laktacja, brak miesigczki Mlekotok Poziom prolaktyny w surowicy
MIESNIOWO- Wzrost poziomu hormonu wzro- Duze rece, stopy, zuchwa,
-SZKIELETOWY  stu u chorych na akromegalie jezyk
NERKOWY Spadek poziomu wazopresyny Nadmierne pragnienie Hiponatremia
Wzrost poziomu wazopresyny Wozrost diurezy i pragnienia  Hipowolemia Hipernatremia
Hipotensja Rozcienczenie moczu
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Postepowanie okotooperacyjne

Przygotowanie przedoperacyjne

e Zapewnienie wlasciwej hormonalnej terapii
zastepczej.

e Monitorowanie i w razie potrzeby wyréwny-
wanie pozioméw Na*t, Ca?* i K* w surowicy.

e QOcena stanu wypelnienia tozyska naczynio-
wego i efektéw ptynowej terapii uzupeltniajacej.
e U chorych na akromegali¢: staranna ocena
drég oddechowych i uktadu krazenia (zwlasz-
cza serca).

e Uzupelniajace dawki steroidéw (hydrokorty-
zon 100 mg/70 kg m.c. 3% dziennie).

e QOcena kliniczna pacjenta pod katem oznak
zwigkszonego ci$nienia $rédczaszkowego (nud-
noéci/wymioty, tarcza zastoinowa nerwu wzro-
kowego, bol gtowy, zaburzenia widzenia).

Monitorowanie

o W przypadku znacznego uposledzenia czyn-
nosci uktadu krazenia nalezy rozwazy¢ zatoze-
nie linii tetniczej, pomiar o§rodkowego ci$nienia
zylnego (jezeli wskazany ze wzgledu na niepelne
przedoperacyjne wyréwnanie stanu wypelnienia
tozyska naczyniowego).

e (Czeste monitorowanie poziomu elektrolitow,
jezeli hipo- lub hipernatremii nie skorygowano
przedoperacyjnie.

e Nalezy rozwazy¢ monitorowanie poziomu
glukozy.

Drogi oddechowe

e U chorych na akromegali¢ mimo prawidto-
wych wynikéw badania drég oddechowych mogg
wystapi¢ trudnosci z intubacja. Nalezy przygoto-
wac¢ LMA, fiberoskop lub wideolaryngoskop ty-
pu GlideScope.

Indukcja

e U pacjentéw z gruczolakami przysadki wyste-
puje niewielkie ryzyko wzrostu ci$nienia §rod-
czaszkowego.

e Nie stwierdzono wyzszosci zadnego $rodka
ani metody w przypadku wlasciwej hormonal-



