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ÁVADAS

Hi po nat re mi ja – tai bûk lë, kai nat rio kon cen tra ci ja krau jo
se ru me ma þes në nei 125 mmol/l. Ðis van dens ir elek tro li tø
pu siau svy ros su tri ki mas yra daþ nas ir pa si reið kia maþ daug 
2–3 % hos pi ta li zuo tø pa cien tø. Hi po nat re mi jos simp to -
ma ti kà le mia ið si vys ty mo grei tis ir truk më, o pa cien to bûk -
lë daþ niau siai va ri juo ja tarp vi du ti nio sun ku mo ir sun kios
[1]. Ka dan gi simp to mai ne spe ci fi niai ir su si jæ su CNS dis -
funk ci ja, ga li bû ti áta ria mi neu ro lo gi niai ir psi chiat ri niai
su tri ki mai. Hi po nat re mi jos me tu su trin ka lai ko ir erd vës
su vo ki mas, kon cen tra ci ja, at min tis, þmo niø ir si tu a ci jos
pa þi ni mas. Ði bûk lë la biau lin ku si ið si vys ty ti ser gan tiems
ke pe nø li go mis, pras tai be si mai ti nan tiems ir nuo al ko ho -
lio pri klau so miems pa cien tams [2]. Ji taip pat ga li bû ti su -
si ju si su hi po fos fa te mi ja, hi po ka le mi ja, cuk ri niu dia be tu,
sun kiu vë mi mu, nu de gi mais, ner vi ne ano rek si ja ir he mo -
dia li ze [3–7]. Hi po nat re mi ja ir grei ta jos ko rek ci ja ga li su -
kel ti re tà bûk læ – os mo ti nës de mie li ni za ci jos sin dro mà
(ODS), ku ris pa si reið kia til te, ap lin ki në se til to struk tû ro se
ar abie jo se zo no se. Cen tro pon ti ni në mie li no li zë (CPM)
pa si reið kia en ce fa lo pa ti ja ir (ar) pra ei nan èiais trau ku liais,

po ku riø bûk lë blo gë ja, jà ly di tet ra pa re zë, di zar tri ja, dis fa -
gi ja, ret kar èiais, pri klau so mai nuo pa þei di mo dy dþio, ir
oku lo mo to ri niai su tri ki mai. Eks tra pon ti ni në mie li no li zë
(EPM) su da ro apie 20 % ODS (CPM – 50 %, CPM/EPM –
30 %) [8]. Ji pa si reið kia tre mo ru, atak si ja, par kin so niz mu,
dis to ni ja, cho rio a te to ze, dan tra ti niu ri gi dið ku mu, miok lo -
nu su, ju dë ji mo su tri ki mais [9], mu tiz mu, ka ta to ni ja [10],
su jau di ni mo de ly ru ar pseu do bul ba ri ne bûk le, ly di ma pa -
to lo gi nio juo ko ar verks mo, ne adek va taus su jau di ni mo,
as me ny bës pa ki ti mø, pa ra no jos, su tri ku sios im pul sø ir
emo ci jø kon tro lës [11, 12]. Iki ðiol li te ra tû ro je bu vo pub li -
kuo ti tik pen ki EPM su kel to par kin so niz mo ir neu rop si -
chiat ri nës simp to ma ti kos ið ei èiø at ve jai [13, 14]. Ðio je
ana li zë je ap þvelg si me ir pa nag ri në si me vi du ti nio am þiaus
vy ro hi po fi zës ade no mos ir EPM at ve já su tei gia ma ið ei ti -
mi, pa si reið ku sá neu rop si chiat ri ne ir par kin so niz mo simp -
to ma ti ka.

ATVEJO PRISTATYMAS

48 me tø vy ras at vy ko á vie ti næ li go ni næ skøs da ma sis karð -
èia vi mu, vë mi mu ir vi du ria vi mu. Pus an trø me tø pa cien tà
var gi no rau me nø sil pnu mas ir su pras të ju si re ga. Krau jo ty -
ri muo se ras ta ryð ki hi po nat re mi ja (Na+ – 111 mmol/l), ku ri
bu vo at spa ri ko rek ci jai. At li kus MRT, ras ta hi po fi zës ade -
no ma (1 pav.). To li mes niam ty ri mui ir gy dy mui pa cien tas
bu vo per kel tas á VULSK. Hos pi ta li za ci jos me tu pa cien tas
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San trau ka. Áva das. Kom plek si në hi po fi zës ade no mos, hi po nat re mi jos ir eks tra pon ti ni nës
mie li no li zës neu rop si chiat ri niø simp to mø ið raið ka le mia ðios bûk lës diag nos ti kos, gy dy mo
ir prog nos ti nius sun ku mus.

At ve jo pri sta ty mas. 48 me tø vy ras skun dë si rau me nø sil pnu mu, su pras të ju sia re ga, karð -
èia vi mu, vë mi mu ir vi du ria vi mu. Krau jo ty ri muo se ras ta ryð ki hi po nat re mi ja, ku ri tæ së si ne -
pai sant ko rek ci jos. At li kus MRT, diag no zuo ta hi po fi zës ade no ma. Hos pi ta li za ci jos me tu pa -
si reið kë psi chiat ri në ir par kin so niz mo simp to ma ti ka: vei do hi po mi mi ja, rau me nø ri gi dið ku -
mas bra di ki ne zi ja, taip pat ste bë ta ryð ki di zar tri ja, bul ba ri niai simp to mai. Pa kar to jus MRT
ty ri mà, ras ti hi pe rin ten si nio sig na lo ba za li niai gan gli jai ir diag no zuo ta eks tra pon ti ni në mie -
li no li zë. Pra ëjus 3 më ne siams po en dos ko pi nës trans sfe noi da li nës hi po fi zës ade no mek to mi -
jos pa cien to bûk lë aki vaiz dþiai pa ge rë jo: jis ta po ak ty vus, ge bë jo aið kiai kal bë ti, ne be jau të
rau me nø sil pnu mo ir spas tið ku mo.

Ið va dos. Ap ra ðo ma sis at ve jis ið si ski ria prog nos tið kai pa lan kia baig ti mi, nyks tant mie li -
no li zei ir par kin so niz mui.

Rak ta þo dþiai: eks tra pon ti ni në mie li no li zë, hi po fi zës ade no ma, hi po nat re mi ja, neu rop si -
chiat ri ja, neu ro lo gi ja, psi chiat ri ja, par kin so niz mas, di zar tri ja, ka ta to ni ja, os mo ti nës de mie li -
ni za ci jos sin dro mas.
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skun dë si dep re sy via nuo tai ka ir ne ri mu. Psi chiat ro ap þiû -
ros me tu pa ste bë tas su lë të jæs kal bë ji mas, bau bi mas, màs -
ty mo ne nuo sek lu mas, ne adek va tus el ge sys. Ið ob jek ty vios
anam ne zës ið si aið kin ta, kad pa cien tas tu ri aukð tà já ið si la vi -
ni mà, dir bo dës ty to ju, ne bu vo so cia liai de za dap tuo tas, o
as me ny bi niai pa cien to bruo þai ne sie kë kli ni ki nio diag nos -
ti nio ly gio, to dël ðie psi chiat ri niai simp to mai bu vo di fe ren -
ci juo ja mi tarp sub jek ty vaus di stre so ir ûmi nës stre si nës re -
ak ci jos. Per ke lias die nas pa cien tui pra dë jo vys ty tis par -
kin so niz mas: bu vo pa ste bë ta vei do hi po mi mi ja, rau me nø
spas tið ku mas ir bra di ki ne zi ja. Vë liau se kë di zar tri ja ir bul -

ba ri niai simp to mai – pa cien tas sei les va lë si rank ðluosèiu,
nors skys èius ri jo ge rai. Pa kar to ti nai at li kus MRT T-2 re þi -
mu (2 pav.), ras tas izo liuo tas si met ri nis abi pu sis ba za li niø
gan gli jø (pu ta men, glo bus pal li dum, nu c leus cau da tus gal -
va) hi pe rin ten si nis sig na las, bu vo diag no zuo ta eks tra pon -
ti ni në mie li no li zë. Ið lie kant ir blo gë jant psi chiat ri nei bûk -
lei, pa cien tas bu vo per kel tas á Psi chiat ri jos sky riø, ku ria me 
skun dë si ne ri mu, su si rû pi ni mu dël pa sau lio ir vi suo me nës
ge ro vës, sa vo svei ka tos ir at ei ties, aso cia ci ná ne ri mà kë lë
min èiø srau tai ir la bi lios emo ci jos. Bu vo pa ste bë ti ir funk -
ci niai su tri ki mai: pa cien tas skun dë si pirð tø sil pnu mu, ta -
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1 pav. Hi po fi zës ade no mos MRT vaiz dai fron ta li nia me ir sa gi ta li nia me pjû viuo se.

Tur kia bal nio sri ty je in tra- ir su pras te lia riai ova lus kau pian tis k/m da ri nys 35(cc)/26(ap)/34(tra) mm – mak ro a de no ma, de for muo jan ti
re gos kryþ mæ.

2 pav. Eks tra pon ti ni nës mie li no li zës MRT vaiz dai ho ri zon ta lia me pjû vy je.

Pa ma to bran duo liuo se abi pus (pu ta men, glo bus pal li dum, nucl. cau da tus gal va) si met rið kai, to ly giai pa di din tas sig na lo in ten sy vu mas
T2, T2 tirm se ko se.



èiau ga lë jo ra ðy ti, skun dë si bur nos ið opë ji mu, nors glei vi -
në bu vo nor ma li.

Pa cien tas bu vo gy do mas lo ra ze pa mu 3 mg/d., olan za -
pi nu 2,5–7,5 mg/d., ku ris, pa di dë jus ape ti tui ir pra dë jus
val gy ti nak ti mis, bu vo pa keis tas á kve tia pi nà 50 mg/d.
Stai gus neu rop si chiat ri nës bûk lës pa blo gë ji mas, neu ro lo -
gams re ko men duo jant, ba lan dþio 21–24 die no mis bu vo
gy dy tas med ro lio puls te ra pi ja 1 g per pa rà, áta riant ga li mà
au to imu ni ná pa þei di mà [15, 16]. Pa cien to bûk lë trum pam
pa ge rë jo, pa ki lo nat rio kon cen tra ci ja krau jy je, ta èiau po
ke liø die nø ji vël kri to iki 120 mmol/l, pa di dë jo ne ri mas.
Hor mo nø kie kis krau jy je, pil vo ir krû ti nës làs tos KT re zul -
ta tai ati ti ko nor mos ri bas, ta èiau hi po nat re mi jos ko rek ci ja
bu vo ne efek ty vi. Bûk lë ir el ge sys vël pa ge rë jo sky rus
pred ni zo lo no 15 mg die nai.

Pa cien tas bu vo per kel tas á Neu ro chi rur gi jos sky riø, ku -
ria me bu vo at lik ta en dos ko pi në trans sfe noi da li në hi po fi -
zës ade no mek to mi ja. Pir mà sa vai tæ po ope ra ci jos bu vo
ste bi mi trum pa lai kiai or ga ni niai ka ta to ni niai simp to mai:
hi po ki ne zë, oro man di bu li nis ir vir ðu ti niø ga lû niø ri gi dið -
ku mas, at si sa ky mas val gy ti ir ger ti, ta èiau po sa vai tës ma -
të si aki vaiz dus neu rop si ciat ri nës bûk lës pa ge rë ji mas, o po
3 më ne siø pa cien tas bu vo ak ty vus, ga lë jo lais vai kal bë ti,
at si sta të rau me nø jë ga ir ið ny ko spas tið ku mas.

DISKUSIJA

Mie li no li zë – tai bûk lë, ku ri daþ niau siai aso ci juo ja ma su
grei ta hi po nat re mi jos ko rek ci ja, ta èiau ðiuo ap ra ðy tu at ve -
ju prie þas tis ið lie ka ne aið ki dël adek va èios ko rek ci jos izo -
to ni niais tir pa lais. Ma no me, kad ap ra ðy tu at ve ju hi po nat -
re mi ja yra lë ti nës kil mës, ne pai sant jos simp to mið ku mo.
Re mian tis pa cien to ið sa ky tais skun dais, ti kë ti na, kad bûk lë 
ið si vys të laips nið kai, per dau giau nei 48 va lan das. Ðià prie -
lai dà su stip ri na dar ir tai, kad ODS daþ niau ið si vys to ko re -
guo jant lë ti næ hi po nat re mi jà. Ðiuo at ve ju nat rio kon cen tra -
ci jos ko rek ci jos grei tis bu vo adek va tus ir ne vir ði jan tis re -
ko men duo ja mo 8–10 mmol/l/d., to dël ne ga li ma at mes ti ir
nat rio ne lai ky mo sin dro mo, ka dan gi net po sëk min gos ko -
rek ci jos izo to ni niais tir pa lais ne tru kus nat rio kon cen tra ci -
ja se ru me vël kris da vo. Vie nin te lë li te ra tû ro je mi në ta EPM 
prie þas tis, su si ju si su hi po fi zës pa to lo gi ja, bu vo bûk lë po
hi po fi zës chi rur gi jos. Ðiuo at ve ju bûk lë ið si vys të prieð in -
ter ven ci jà, ta èiau hi po fi zës ade no ma, kaip prie þas tis, ne -
ga li bû ti at mes ta, ne pai sant nor ma liø hor mo nø ver èiø.
Skir tin gai nei ki tuo se ap ra ðy tuo se at ve juo se, ðio pa cien to
kor ti zo lio kie kis ati ti ko nor mos ri bas. Pa cien tas ne tu rë jo ir
ki tø ri zi kos fak to riø: al ko ho liz mo, ke pe nø transp lan ta ci -
jos, po ope ra ci nës bûk lës, ne var to jo diu re ti kø, ne tu rë jo psi -
cho ge ni nës po li dip si jos, gast ro en te ri to. Be to, pa si reið kë
dar vie nas re tas EPM simp to mas – par kin so niz mas, ku rio
simp to ma ti ka ið ny ko po ope ra ci nio gy dy mo, nors dau ge -
liu ap ra ðy tø at ve jø par kin so niz mas ne gráþ ta mas.

Nors mie li no li zë daþ niau siai pa si reið kia tik neu ro lo gi -
niais simp to mais, ta èiau ðiuo at ve ju bu vo stip riai ið reikð ti
psi chiat ri niai su tri ki mai. Pa cien tui pa si reið kë izo liuo ta

EPM – ji la bai re ta. Ka dan gi ne bu vo pa þeis tas til tas, simp -
to mø ne mas ka vo kor ti kos pi na li nio trak to pa þei di mas. El -
ge sio su tri ki mai, esant CPEM, ga li pa si reikð ti ir dël psi -
cho ge ni nës etio lo gi jos, jei el ge sys pra de da keis tis dar ne -
sant po ky èiø ra dio lo gi niuo se vaiz duo se. Pra di niø simp to -
mø ge ne ra li za ci ja ga li bû ti ne tei sin gai in ter pre tuo ta kaip
psi chiat ri në.

IÐVADOS

Ap ra ðo ma sis at ve jis uni ka lus dël nyks tan èios mie li no li zës
ir ið ny ku siø par kin so niz mo simp to mø. Gy dy mo pra dþio je
bu vo ma ny ta, kad pra stë jan èià psi chi næ svei ka tà lë më mie -
li no li zë, ka dan gi hor mo nø ro dik liai ati ti ko nor mos ri bas.
Ne pai sant to, pa ða li nus hi po fi zës ade no mà, pa cien to neu -
rop si chiat ri niai simp to mai ið ny ko.
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NEUROPSYCHIATRIC MANIFESTATION
OF HYPOPHYSEAL ADENOMA AND EXTRAPONTINE 
MYELINOLYSIS: A CASE REPORT

Sum mary

Back ground. Com bi na tion of neu ro psy chi at ric symp toms of
hypophyseal adenoma, hyponatremia and extrapontine
myelinolysis leads to a chal leng ing di ag nos tics and treat ment of
pa tients.

Case pre sen ta tion. A 48-year-old man was com plain ing of
mus cle weak ness, blurred vi sion, fe ver, vom it ing, and di ar -

rhoea. Blood tests showed se vere hyponatremia which per sisted 
de spite its cor rec tion. MRI showed hypophyseal adenoma.
Later the pa tient de vel oped psy chi at ric symp toms and parkin so -
nism that dis played with fa cial hypomimia, in creased mus cu lar
ri gid ity, and bradikinesia. Se vere dysarthria and bul bar symp -
toms were also no ticed. The sec ond MRI ex am i na tion showed
en larged sig nal of basal gan glia, and extrapontine myelinolysis
was di ag nosed. En do scopic transsphenoidal hypophyseal
adenomectomy was per formed and three months later the pa -
tient’s state sig nif i cantly im proved: he was ac tive and able to
speak clearly; no mus cu lar weak ness or spasticity was ob -
served.

Con clu sions. The most sig nif i cant fea tures which make this
case unique are re versed myelinolysis and parkinsonism. Pi tu -
itary adenomectomy im proved the pa tient’s neu ro psy chi at ric
symp toms de spite nor mal val ues of hor mones be fore in ter ven -
tion.

Keywords: extrapontine myelinolysis, hypophyseal
adenoma, hyponatremia, neuropsychiatry, neu rol ogy, psy chi a -
try, parkinsonism, dysarthria, cata to nia, os motic demyelination
syn drome.
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