234 16 — Ocena Kkliniczna w endokrynologii
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Boéle glowy spowodowane guzem czg¢sto pojawiaja si¢ bez
wyraznej przyczyny, w nocy lub wezesnym rankiem, moga im
towarzyszy¢ wymioty. Dzieci i mtodziez z zanikiem nerwu wzro-
kowego lub ograniczeniem w badaniu pola widzenia rzadko sa-
me zgltaszaja problemy ze wzrokiem. Nalezy zapytac, czy ma-
ja wzmozone pragnienie i czesciej oddaja mocz — objawy te mo-
glyby sugerowa¢ moczowke prosta.

OPISY PRZYPADKOW

Przypadek 1

Wywiad. Terry, obecnie w wieku 16 mies., wedtug rodzicow ma bardzo du-
ze, trudne do zaspokojenia pragnienie i ciagle mokra pieluszke od wcze-
snego okresu niemowlecego. Dziecko stoi obecnie na podfodze w poko-
ju badan. W jego torbie z zabawkami znajdujg sie cztery butelki z woda.
Przed wyjeciem zabawek dziecko wyjmuje butelki i umieszcza je w naroz-
nikach pokoju. Jaka jest prawdopodobna przyczyna? Jakie nalezy zada¢
dodatkowe pytania?

Moczowka prosta (diabetes insipidus) moze by¢ pochodzenia osrod-
kowego (jako skutek zniszczenia lub nieprawidiowego rozwoju osi podwzgo-
rzowo-przysadkowej zwigzanej z wazopresyna) lub nerkowego (np. wrodzo-
na, dziedziczona w sprzezeniu z chromosomem X, zwykle spowodowana
mutacjg genu dla receptora wazopresyny V2 w nerce, jak u przedstawio-
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wydzielniczego. Warto narysowac
odpowiednia czg¢$¢ schematu podczas
rozmowy z rodzing i dzieckiem. W ten
sposob mozna wyjasni¢ niedobor i nad-
miar hormondéw. Nalezy powiedzie¢
rodzinie dziecka, Ze jest na tym samym
poziomie wiedzy co student I roku
medycyny, ktory przyszedt na pierwszy
wyktad z endokrynologii. Nalezy si¢
jednak ograniczy¢ do wyjasnienia
okreslonego zaburzenia. ACTH, hormon
adrenokortykotropowy; DHEAS, siarczan
dehydroepiandrosteronu; FSH, hormon
folikulotropowy; GH, hormon wzrostu;
IGF1, insulinopodobny czynnik wzrostu
1; LH, hormon luteinizujacy; TSH,
hormon tyreotropowy.

kortyzol

nego chfopca). Wywiad rodzinny Terry’ego byt pozytywny: jego krewni w li-
nii meskiej rowniez mieli zwiekszone pragnienie i pili nadmierne ilosci wody,
co wskazuje na nerkowg (nie przysadkowg) moczowke prosta.

Badanie przedmiotowe dziecka
z podejrzeniem niedoboru hormonu wzrostu

Dzieci z niedoborem hormonu wzrostu sg opisywane jako che-
rubinki (zob. ryc. od 16-2 do 16-4). Wygladaja na mtodsze niz
wskazywalby ich wiek kalendarzowy, majq okragle twarze,
pulchne konczyny i,,dotki” w tkance ttuszczowej przedniej $cia-
ny brzucha. Ze wzgledu na ich dzieciecy wyglad, podkreslony
pozniej wysokotonowym, piskliwym glosem, dorosli dlugo mo-
ga traktowac¢ je jak mtodsze dzieci, a rowiesnicy — jak klaso-
we maskotki.

Koniecznym elementem badania jest doktadna ocena dna oka
i pola widzenia. U dziecka z niedoborem hormonu wzrostu
stwierdza si¢ mala mas¢ mig$niowa zaréwno podczas oglada-
nia, jak i podczas palpacji. Wlosy sa cienkie i delikatne, a z¢-
by pojawiaja si¢ z opdznieniem. Penis u chtopcow moze by¢ bar-
dzo maty (o dtugosci ponizej 2,5 cm); nalezy pamigtac, aby pod-
czas badania ucisna¢ okolicg nadtonowa — wowczas widaé, czy



