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Santrauka. [vadas. Kompleksiné hipofizés adenomos, hiponatremijos ir ekstrapontininés
mielinolizés neuropsichiatriniy simptomy israiska lemia Sios buklés diagnostikos, gydymo
ir prognostinius sunkumus.

Atvejo pristatymas. 48 mety vyras skundési raumeny silpnumu, suprastéjusia rega, kars-
¢iavimu, vémimu ir viduriavimu. Kraujo tyrimuose rasta ryski hiponatremija, kuri tesési ne-
paisant korekcijos. Atlikus MRT, diagnozuota hipofizés adenoma. Hospitalizacijos metu pa-
sireiské psichiatriné ir parkinsonizmo simptomatika: veido hipomimija, raumeny rigidisku-
mas bradikinezija, taip pat stebéta ryski dizartrija, bulbariniai simptomai. Pakartojus MRT
tyrima, rasti hiperintensinio signalo bazaliniai ganglijai ir diagnozuota ekstrapontininé mie-
linolizé. Praéjus 3 ménesiams po endoskopinés transsfenoidalinés hipofizés adenomektomi-
jos paciento biikle akivaizdziai pageréjo: jis tapo aktyvus, gebéjo aiskiai kalbéti, nebejauté
raumeny silpnumo ir spastiskumo.

I$vados. Aprasomasis atvejis iSsiskiria prognostiskai palankia baigtimi, nykstant mieli-
nolizei ir parkinsonizmui.

Raktazodziai: ekstrapontininé mielinolizé, hipofizés adenoma, hiponatremija, neuropsi-
chiatrija, neurologija, psichiatrija, parkinsonizmas, dizartrija, katatonija, osmotinés demieli-
nizacijos sindromas.
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IVADAS

Hiponatremija - tai buklé, kai natrio koncentracija kraujo
serume mazesné nei 125 mmol/1. Sis vandens ir elektrolity
pusiausvyros sutrikimas yra daznas ir pasireiskia mazdaug
2-3 % hospitalizuoty pacienty. Hiponatremijos simpto-
matika lemia iSsivystymo greitis ir trukmé, o paciento bik-
1é dazniausiai varijuoja tarp vidutinio sunkumo ir sunkios
[1]. Kadangi simptomai nespecifiniai ir susij¢ su CNS dis-
funkcija, gali bati itariami neurologiniai ir psichiatriniai
sutrikimai. Hiponatremijos metu sutrinka laiko ir erdvés
suvokimas, koncentracija, atmintis, Zmoniy ir situacijos
pazinimas. Si biiklé labiau linkusi i$sivystyti sergantiems
kepeny ligomis, prastai besimaitinantiems ir nuo alkoho-
lio priklausomiems pacientams [2]. Ji taip pat gali biiti su-
sijusi su hipofosfatemija, hipokalemija, cukriniu diabetu,
sunkiu vémimu, nudegimais, nervine anoreksija ir hemo-
dialize [3-7]. Hiponatremija ir greita jos korekcija gali su-
kelti reta bikle - osmotinés demielinizacijos sindroma
(ODS), kuris pasireiskia tilte, aplinkinése tilto struktiirose
ar abiejose zonose. Centropontininé mielinolizé¢ (CPM)
pasireiskia encefalopatija ir (ar) praeinanciais traukuliais,
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po kuriy buklé blogéja, ja lydi tetraparezé, dizartrija, disfa-
gija, retkarciais, priklausomai nuo pazeidimo dydzio, ir
okulomotoriniai sutrikimai. Ekstrapontininé mielinolizé
(EPM) sudaro apie 20 % ODS (CPM - 50 %, CPM/EPM -
30 %) [8]. Ji pasireiskia tremoru, ataksija, parkinsonizmu,
distonija, chorioatetoze, dantratiniu rigidiSkumu, mioklo-
nusu, judéjimo sutrikimais [9], mutizmu, katatonija [10],
sujaudinimo delyru ar pseudobulbarine bukle, lydima pa-
tologinio juoko ar verksmo, neadekvataus sujaudinimo,
asmenybés pakitimy, paranojos, sutrikusios impulsy ir
emocijy kontrolés [11, 12]. Iki $iol literattroje buvo publi-
kuoti tik penki EPM sukelto parkinsonizmo ir neuropsi-
chiatrinés simptomatikos isei¢iy atvejai [13, 14]. Sioje
analizéje apzvelgsime ir panagrinésime vidutinio amziaus
vyro hipofizés adenomos ir EPM atveji su teigiama iseiti-
mi, pasireiskusi neuropsichiatrine ir parkinsonizmo simp-
tomatika.

ATVEJO PRISTATYMAS

48 mety vyras atvyko i vieting ligoning skysdamasis kars-
¢iavimu, vémimu ir viduriavimu. Pusantry mety pacienta
vargino raumeny silpnumas ir suprastéjusi rega. Kraujo ty-
rimuose rasta ryski hiponatremija (Na* - 111 mmol/1), kuri
buvo atspari korekcijai. Atlikus MRT, rasta hipofizés ade-
noma (1 pav.). Tolimesniam tyrimui ir gydymui pacientas
buvo perkeltas | VULSK. Hospitalizacijos metu pacientas
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1 pav. Hipofizés adenomos MRT vaizdai frontaliniame ir sagitaliniame pjaviuose.
Turkiabalnio srityje intra- ir suprasteliariai ovalus kaupiantis k/m darinys 35(cc)/26(ap)/34(tra) mm - makroadenoma, deformuojanti

regos kryzme.

skundési depresyvia nuotaika ir nerimu. Psichiatro apzit-
ros metu pastebétas sulétéjes kalbéjimas, baubimas, mas-
tymo nenuoseklumas, neadekvatus elgesys. IS objektyvios
anamnezés iSsiaiskinta, kad pacientas turi aukstajj issilavi-
nima, dirbo déstytoju, nebuvo socialiai dezadaptuotas, o
asmenybiniai paciento bruozai nesieké klinikinio diagnos-
tinio lygio, todél Sie psichiatriniai simptomai buvo diferen-
cijuojami tarp subjektyvaus distreso ir iminés stresinés re-
akcijos. Per kelias dienas pacientui pradéjo vystytis par-
kinsonizmas: buvo pastebéta veido hipomimija, raumeny
spastiskumas ir bradikinezija. Véliau seké dizartrija ir bul-

bariniai simptomai - pacientas seiles valési ranksluosciu,
nors skyscius rijo gerai. Pakartotinai atlikus MRT T-2 rezi-
mu (2 pav.), rastas izoliuotas simetrinis abipusis bazaliniy
ganglijy (putamen, globus pallidum, nucleus caudatus gal-
va) hiperintensinis signalas, buvo diagnozuota ekstrapon-
tininé mielinolizé. ISliekant ir blogéjant psichiatrinei buk-
lei, pacientas buvo perkeltas i Psichiatrijos skyriy, kuriame
skundési nerimu, susirtpinimu dél pasaulio ir visuomenés
gerovés, savo sveikatos ir ateities, asociacini nerima kélé
minciy srautai ir labilios emocijos. Buvo pastebéti ir funk-
ciniai sutrikimai: pacientas skundési pirsty silpnumu, ta-

2 pav. Ekstrapontininés mielinolizés MRT vaizdai horizontaliame pjuvyje.

Pamato branduoliuose abipus (putamen, globus pallidum, nucl. caudatus galva) simetriskai, tolygiai padidintas signalo intensyvumas

T2, T2 tirm sekose.
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¢iau galéjo rasyti, skundési burnos iSopéjimu, nors gleivi-
né buvo normali.

Pacientas buvo gydomas lorazepamu 3 mg/d., olanza-
pinu 2,5-7,5 mg/d., kuris, padidéjus apetitui ir pradéjus
valgyti naktimis, buvo pakeistas i kvetiaping 50 mg/d.
Staigus neuropsichiatrinés biiklés pablogéjimas, neurolo-
gams rekomenduojant, balandzio 21-24 dienomis buvo
gydytas medrolio pulsterapija 1 g per para, jtariant galima
autoimuninj pazeidima [15, 16]. Paciento buklé trumpam
pageréjo, pakilo natrio koncentracija kraujyje, taciau po
keliy dieny ji vél krito iki 120 mmol/l, padidéjo nerimas.
Hormony kiekis kraujyje, pilvo ir kriitinés lastos KT rezul-
tatai atitiko normos ribas, taciau hiponatremijos korekcija
buvo neefektyvi. Buklé ir elgesys vél pageréjo skyrus
prednizolono 15 mg dienai.

Pacientas buvo perkeltas i Neurochirurgijos skyriy, ku-
riame buvo atlikta endoskopiné transsfenoidaliné hipofi-
z¢s adenomektomija. Pirma savaite po operacijos buvo
stebimi trumpalaikiai organiniai katatoniniai simptomai:
hipokinezé, oromandibulinis ir virSutiniy gal@iniy rigidis-
kumas, atsisakymas valgyti ir gerti, taciau po savaités ma-
tési akivaizdus neuropsiciatrinés biklés pageréjimas, o po
3 ménesiy pacientas buvo aktyvus, galéjo laisvai kalbéti,
atsistaté raumeny jéga ir iSnyko spastiskumas.

DISKUSIJA

Mielinolizé - tai bukleé, kuri dazniausiai asocijuojama su
greita hiponatremijos korekcija, taciau Siuo aprasytu atve-
ju priezastis islieka neaiski dél adekvacios korekcijos izo-
toniniais tirpalais. Manome, kad aprasytu atveju hiponat-
remija yra létinés kilmés, nepaisant jos simptomiskumo.
Remiantis paciento iSsakytais skundais, tikétina, kad baklé
issivysté laipsniskai, per daugiau nei 48 valandas. Sig prie-
laida sustiprina dar ir tai, kad ODS dazniau iSsivysto kore-
guojant létine hiponatremija. Siuo atveju natrio koncentra-
cijos korekcijos greitis buvo adekvatus ir nevirsijantis re-
komenduojamo 8-10 mmol/l/d., todél negalima atmesti ir
natrio nelaikymo sindromo, kadangi net po sékmingos ko-
rekcijos izotoniniais tirpalais netrukus natrio koncentraci-
jaserume vél krisdavo. Vienintelé¢ literattiroje minéta EPM
priezastis, susijusi su hipofizés patologija, buvo biiklé po
hipofizés chirurgijos. Siuo atveju biklé issivysté pries in-
tervencija, taciau hipofizés adenoma, kaip priezastis, ne-
gali biti atmesta, nepaisant normaliy hormony verciy.
Skirtingai nei kituose aprasytuose atvejuose, Sio paciento
kortizolio kiekis atitiko normos ribas. Pacientas neturéjo ir
kity rizikos faktoriy: alkoholizmo, kepeny transplantaci-
jos, pooperacinés buklés, nevartojo diuretiky, neturéjo psi-
chogeninés polidipsijos, gastroenterito. Be to, pasireiské
dar vienas retas EPM simptomas - parkinsonizmas, kurio
simptomatika iSnyko po operacinio gydymo, nors dauge-
liu aprasyty atvejy parkinsonizmas negriZtamas.

Nors mielinolizé dazniausiai pasireiskia tik neurologi-
niais simptomais, taciau $iuo atveju buvo stipriai isreiksti
psichiatriniai sutrikimai. Pacientui pasireiské izoliuota
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EPM - ji labai reta. Kadangi nebuvo pazeistas tiltas, simp-
tomy nemaskavo kortikospinalinio trakto pazeidimas. El-
gesio sutrikimai, esant CPEM, gali pasireiksti ir dél psi-
chogeninés etiologijos, jei elgesys pradeda keistis dar ne-
sant pokyciy radiologiniuose vaizduose. Pradiniy simpto-
my generalizacija gali biiti neteisingai interpretuota kaip
psichiatriné.

ISVADOS

Aprasomasis atvejis unikalus dél nykstancios mielinolizés
ir iSnykusiy parkinsonizmo simptomy. Gydymo pradzioje
buvo manyta, kad prastéjancia psiching sveikata 1émé mie-
linoliz¢, kadangi hormony rodikliai atitiko normos ribas.
Nepaisant to, pasalinus hipofizés adenoma, paciento neu-
ropsichiatriniai simptomai iSnyko.

Literatira

1. Nigro N, Winzeler B, Suter-Widmer I, Schuetz P, Arici B,
Bally M, et al. Symptoms and characteristics of individuals
with profound hyponatremia: a prospective multicenter ob-
servational study. J Am Geriatr Soc 2015; 63(3): 470-5.

2. Wright DG, Laureno R, Victor M. Pontine and extrapontine
myelinolysis. Brain 1979; 102(2): 361-85.

3. Falcone N, Compagnoni A, Meschini C, Perrone C,
Nappo A. Central pontine myelinolysis induced by hypo-
phosphatemia following Wernicke’s encephalopathy.
Neurol Sci 2004; 24: 407-10.

4. Qadir F, Hasan A, Masood M. Extra pontine myelinolysis as-
sociated with hypophosphatemia. J Pak Med Assoc 2005;
55:254-6.

5. Shintani M, Yamashita M, Nakano A, et al. Central pontine
and extrapontine myelinolysis associated with type 2 dia-
betic patient with hypokalemia. Diabetes Res Clin Pract
2005; 68: 75-80.

6. Yoon KH, Fong KY, Koh DR, Suri R. Central pontine
myelinolysis - a rare manifestation of CNS Sjogren’s syn-
drome. Lupus 2000; 9: 471-3.

7. Lee IW, Su MT, Kuo PL, Chang CM. Gestational diabetes
and central pontine myelinolysis with quadriplegia: a case re-
port. J Matern Fetal Neonatal Med 2010; 23(7): 728-31.

8. Martin RJ. Central pontine and extrapontine myelinolysis:
the osmotic demyelination syndromes. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 2004; 75(Suppl 3): iii22-8.

9. Lin C-M, Po HL. Extrapontine myelinolysis after correction
of hyponatremia presenting as generalized tonic seizures.
Am J Emerg Med 2008; 26(5): 632.e5-6.

10. Mattoo SK, Biswas P, Sahoo M, Grover S. Catatonic syn-
drome in central pontine/extrapontine myelinolysis: a case
report. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 2008;
32(5): 1344-6.

11. Brown WD. Osmotic demyelination disorders: central
pontine and extrapontine myelinolysis. Curr Opin Neurol
2000; 13(6): 691-7.

12. Lim L, Krystal A. Psychotic disorder in a patient with central
and extrapontine myelinolysis. Psychiatry Clin Neurosci
2007; 61(3): 320-2.

13. Imam YZ, Saqqur M, Alhail H, Deleu D. Extrapontine
myelinolysis-induced parkinsonism in a patient with adrenal
crisis. Case Rep Neurol Med 2012; 2012: 327058.



Neuropsichiatriné hipofizés adenomos ir ekstrapontininés mielinolizés iSraiska: atvejo analizé

14. Sajith J, Ditchfield A, Katifi HA. Extrapontine myelinolysis
presenting as acute parkinsonism. BMC Neurol 2006; 6: 33.

15. Yamasaki R, Matsushita T, Fukazawa T, Yokoyama K,
Fujihara K, Ogino M, et al. Efficacy of intravenous
methylprednisolone pulse therapy in patients with multiple
sclerosis and neuromyelitis optica. Mult Scler 2015;
pii: 1352458515617248.

16. Bevan C, Cree B. Fulminant demyelinating diseases of the
central nervous system. Semin Neurol 2015; 35(06): 656-66.

I. Bingelyté, J. Kuzmickiené, E. Dlugauskas

NEUROPSYCHIATRIC MANIFESTATION
OF HYPOPHYSEAL ADENOMA AND EXTRAPONTINE
MYELINOLYSIS: A CASE REPORT

Summary

Background. Combination of neuropsychiatric symptoms of
hypophyseal adenoma, hyponatremia and extrapontine
myelinolysis leads to a challenging diagnostics and treatment of
patients.

Case presentation. A 48-year-old man was complaining of
muscle weakness, blurred vision, fever, vomiting, and diar-

rhoea. Blood tests showed severe hyponatremia which persisted
despite its correction. MRI showed hypophyseal adenoma.
Later the patient developed psychiatric symptoms and parkinso-
nism that displayed with facial hypomimia, increased muscular
rigidity, and bradikinesia. Severe dysarthria and bulbar symp-
toms were also noticed. The second MRI examination showed
enlarged signal of basal ganglia, and extrapontine myelinolysis
was diagnosed. Endoscopic transsphenoidal hypophyseal
adenomectomy was performed and three months later the pa-
tient’s state significantly improved: he was active and able to
speak clearly; no muscular weakness or spasticity was ob-
served.

Conclusions. The most significant features which make this
case unique are reversed myelinolysis and parkinsonism. Pitu-
itary adenomectomy improved the patient’s neuropsychiatric
symptoms despite normal values of hormones before interven-
tion.

Keywords: extrapontine myelinolysis, hypophyseal
adenoma, hyponatremia, neuropsychiatry, neurology, psychia-
try, parkinsonism, dysarthria, catatonia, osmotic demyelination
syndrome.
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