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IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: Shee ha nov sin drom, hipo pi tui ta ri zem, popo rod na krva vi tev, hipo na trie mi ja

Hi po pi tui ta ri zem pome ni zmanj ša no izlo ča nje hor mo nov spred nje ga rež nja hipo fi ze. Do
poja va hipo pi tui ta riz ma lah ko pri de zara di raz lič nih vzro kov. Med red kej še vzro ke hipo -
pi tui ta riz ma šte je mo ishe mič no nekro zo hipo fi ze zara di popo rod ne krva vi tve, kar imenu -
je mo Shee ha nov sin drom. Za Shee ha nov sin drom je obi ča jen poča sen pojav simp to mov in
zna kov, ki se raz vi je jo v me se cih in letih po poro du. Izje mo ma lah ko pote ka hitro, s poja -
vom motenj v pre sno vi vode in elek tro li tov, gla vo bo lom, mot nja mi vida in zave sti ter hemo -
di nam sko nesta bil nost jo kma lu po poro du. Namen pris pev ka je pri kaz pri me ra 26-let ne
bol ni ce, pri kate ri se je zara di popo rod ne krva vi tve raz vil hitro pote ka jo či Shee ha nov sin -
drom s hudo hipo na trie mi jo in z mot nja mi zave sti, ki so zah te va li inten ziv no zdrav ljenje.

absTraCT
KEY WORDS: Shee han’s syndro me, hypo pi tui ta rism, post par tum hemorr ha ge, hypo na tre mia

Hypo pi tui ta rism refers to decrea sed secre tion of ante rior pitui tary hor mo nes. A rare cau -
se of hypo pi tui ta rism is a con di tion known as Shee han’s syndro me in which hypo pi tui -
ta rism is cau sed by isc he mic necro sis of the pitui tary due to post par tum hemorr ha ge.
Shee han’s syndro me usually pre sents slowly, with cli ni cal symptoms and signs deve lo -
ping in the months and years after deli very. In rare cases it can pre sent shortly after child -
birth with disor ders of water and elec troly te balan ce, hea dac he, visual distur ban ces and
hemody na mic insta bi lity. The pur po se of the artic le is to pre sent a case of a 26-year old
fema le, who shortly after post par tum hemorr ha ge deve lo ped Shee han’s syndro me with
seve re hypo na tre mia and a de crea sed level of cons ci ou sness requi ring inten si ve care treat -
ment.
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UvOD
Hi po pi tui ta ri zem pome ni zmanj ša no izlo -
ča nje hor mo nov spred nje ga rež nja hipo fi -
ze. Pre va len ca med odra sli mi je oce nje na
na 29–45,5 na 100.000 pre bi val cev (1). Gle -
de na podat ke iz štu di je vpli va hipo pi tuita -
riz ma na pri ča ko va no živ ljenj sko dobo na
172 odra slih bol ni kih in štu di je na 1.034 bol -
ni kih s po manj ka njem rast ne ga hor mona
(RH) so naj po go stej ši nasled nji vzro ki (2,3):
• pri mar ni tumor hipo fi ze oz. iatro ge na

poš kod ba ob kirurš kem in radio te ra pevt -
skem zdrav lje nju v 53,9–76 % pri me rov,

• ekstra hi po fiz ni tumor osred nje ga živ -
čev ja (npr. kra nio fa rin geom) v 13–16,7%,

• idio pat ski hipo pi tui ta ri zem v 8–10,2 %,
• sar koi do za in dru ge gra nu lo ma toz ne bolez -

ni v prib liž no 1 % in
• Shee ha nov sin drom (SS) v 0,5–3,1 %.

Hi po pi tui ta ri zem lah ko pov zro či jo še
dru gi vnet ni pro ce si (npr. vnet je mož gan -
skih ovoj nic, abs ces) v pre de lu turš ke ga sed -
la (lat. sella turcica), infil tra tiv ne bolez ni
(npr. hemo kro ma to za, histio ci to za Lan ger -
han so vih celic), avtoi mun ski pro ce si – kro -
nič ni lim fo cit ni hipo fi zi tis in poš kod be ter
krva vi tve v pre de lu hipo fi ze. Okva ra hipota -
la mu sa, ki je naj po go ste je posle di ca tumorja,
obse va nja osred nje ga živ čev ja ali infil tra -
tiv nih bolez ni (npr. sar koi do za, histio ci to -
za Lan ger han so vih celic), pov zro či hipo pi -
tui ta ri zem posred no.

sHEE Ha NOv sIN DrOm
SS ime nu je mo ishe mič ni infarkt hipo fi ze,
ki ga obi čaj no pov zro či popo rod na krva vitev.
V li te ra tu ri je bil prvič ome njen leta 1937,
ko je bri tan ski pato log Harold Lee ming
Shee han opi sal 11 bol nic, ki so umr le kma -
lu po poro du zara di nekro ze hipo fi ze (4).
Zara di bolj še zdravs tve ne oskr be z us trez -
nim zdrav lje njem popo rod ne krva vi tve, ki
vklju ču je nado meš ča nje teko čin in trans fu -
zi jo, je SS danes v raz vi tih drža vah rela tivno
redek (5). V dr ža vah v raz vo ju SS še ved no
pred stav lja ene ga od naj po go stej ših vzro -
kov hipo pi tui ta riz ma (6,7).

Etio lo gi ja in pato ge ne za
Pa to fi zio lo gi ja SS še ni dokonč no pojas nje -
na. Zara di spe ci fič ne pre kr va vi tve spred nje -
ga rež nja hipo fi ze pre ko hipo fiz ne ga por -
tal ne ga siste ma kapi lar z niz kim per fu zij skim
tla kom lah ko ob dalj časa tra ja jo či hipo ten -
zi ji ali ven ski kon ge sti ji pri de do nepo vrat -
ne ishe mi je (8). Ishe mi ja spred nje ga rež nja
hipo fi ze ob popo rod ni krva vi tvi bi lah ko bila
tudi posle di ca vazos paz ma, trom bo ze ali
kom pre si je žilja (9). Zara di hiper tro fi je lak -
to trop nih celic se hipo fi za med noseč nost -
jo pove ča, kar pov zro či zmanj ša nje tlač ne -
ga gra dien ta pre ko hipo fiz ne ga por tal ne ga
siste ma in posle dič no pove ča no občut lji vost
hipo fi ze za ishe mi jo (10,11). Dru gi dejav -
ni ki, ki bi lah ko vpli va li na tve ga nje za SS,
so veli kost turš ke ga sed la, avtoi mu ni pro -
ce si in dise mi ni ra na intra va sku lar na koa -
gu la ci ja ob popo rod ni krva vi tvi (12–14).

Kli nič na sli ka
Kli nič na sli ka je odvi sna od obsež no sti
infark ta – za nor mal no delo va nje ade no -
hipo fi ze je potreb no oko li 50 % celic, prvi
klinič ni simp to mi in zna ki del ne ga hipo pi -
tui ta riz ma se poja vi jo pri infark tu oko li
75 % žle ze, popol ni (pan hi po pi tui ta ri zem)
pa pri prib liž no 90 % (8,9). V red kih pri -
merih lah ko pri de do poja va akut ne ga hipo -
pi tui ta riz ma kma lu po poro du, v ve či ni
pri me rov pa je pojav simp to mov in zna kov
poča sen in nei zra zit. Gle de na podat ke iz
lite ra tu re je pov pre čen čas od poro da do
posta vi tve diag no ze SS 13 let, z raz po nom
2–40 let (15–17). Za SS sta značilna nez mo -
žnost doje nja po poro du (aga lak ti ja) zara -
di pomanj ka nja pro lak ti na (PRL), ki se je
v dveh štu di jah poja vi la pri 70–93% bol nic,
in tra jen izo sta nek men strua cij (ame no re -
ja) zara di hipo go na do trop ne ga hipo go na diz -
ma (po manj ka nje foli kle sti mu li ra jo če ga
hor mo na (FSH) in lutei ni zi ra jo če ga hor mo -
na (LH)), ki je bil pri so ten pri 80–86 % bol -
nic (16,17). Osta li simp to mi in zna ki zara di
pomanj ka nja FSH in LH so upad libi da, dis -
pa reu ni ja in osteo po ro za (18).
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Prak tič no v vseh pri me rih SS je pri sotno
pomanj ka nje rast ne ga oz. soma to trop ne ga
hor mo na (STH), ki se kaže z zmanj ša njem
mišič ne mase, tre bu šno debe lost jo, disli -
pide mi jo, utru je nost jo in teža va mi s spo -
minom in kon cen tra ci jo (5,18). Pri veči ni
(56–86%) bol nic v ka snej šem pote ku SS pri -
de do pan hi po pi tui ta riz ma (16,19). Pomanjka -
nje tiro trop ne ga hor mo na (angl. thyroid-sti-
mulatinghormone, TSH) pov zro či sekun dar no
hipo ti ro zo, ki se kaže z utru je nost jo, občut -
lji vost jo na mraz, izpa da njem las, s suho
kožo, pri do bi va njem na tele sni teži, z bra -
di kar di jo in s hi po ten zi jo (18). Sekun dar na
insu fi cien ca nad led vič nic zara di pomanj ka -
nja adre no kor ti ko trop ne ga hor mo na (angl.
adrenocorticotropichormone, ACTH) je ena
od naj po memb nej ših posle dic SS. Kaže se
kot (or to stat ska) hipo ten zi ja, utru je nost,
ble di ca in izgu ba tele sne teže. Nasto pi lah -
ko adre nal na kri za s hi po ten zi jo, hipo gli ke -
mi jo in z mot nja mi elek tro lit ske ga rav no -
ves ja (5). Cen tral ni dia be tes insi pi dus zara di
okva re zad nje ga rež nja hipo fi ze se pri SS poja -
vi red ko, v naj več 5 % pri me rov (6,16,17).

Diag no stič ni pri stop
in zdrav lje nje
Diag no stič ni pri stop in zdrav lje nje pri SS
sta podob na kot pri osta lih vzro kih hipo pi -
tui ta riz ma. Ob sumu na SS je tre ba dolo či -
ti nivo hipo fiz nih in peri fer nih hor mo nov
v krvi. Za hipo pi tui ta ri zem so zna čil ne neu -
strez no niz ke vred no sti hipo fiz nih hor mo -
nov ob zni ža nih vred no stih peri fer nih hor -
mo nov. Ker je izlo ča nje hor mo nov lah ko
pul za til no, situa cij sko ali pa pove za no s cir -
ka dia nim rit mom, je pogo sto za zanes lji vo
opre de li tev tre ba opra vi ti še funk cij ske teste
za posa mez no hipo fiz no os (18). V vsak da -
nji kli nič ni prak si se za dolo ča nje funk ci je
posa mez nih hipo fiz nih osi upo rab lja jo na -
sled nji testi (18,20–25):
• Nad led vič na os – hitri ACTH-test i. v.

(sti mu la cij ski test z upo ra bo rekom bi -
nant ne ga ACTH) poka že neu stre zen porast
vred no sti kor ti zo la. V izra zi tih pri me rih

zadoš ča ugo to vi tev zni ža ne jutra nje
koncen tra ci je kor ti zo la v krvi, izje mo ma
v ne ja snih pri me rih napra vi mo inzu -
linski tole ranč ni test, ki pred stav lja zlati
stan dard.

• Ščit nič na os – ugo to vi tev zni ža ne kon cen -
tra ci je pro ste ga tirok si na (pT4) in pro ste -
ga tri jo do ti ro ni na (pT3). Kon cen tra ci je
TSH so lah ko ob tem neu strez no nor mal -
ne, zni ža ne ali pa zara di izlo ča nja bio lo -
ško neak tiv ne ga TSH celo bla go povi ša ne.

• Gonad na os – tre ba je ugo to vi ti zni ža ne
vred no sti FSH in LH ob zni ža nih vred no -
stih estra dio la v krvi in ustrez ni kli nič -
ni sli ki.

• Soma to trop na os – ob ugo tov lje ni okvari
vsaj treh osta lih hipo fiz nih osi in zni žanih
vred no stih inzulinu podob ne ga rast ne ga
fak tor ja 1 (angl. insulin-likegrowthfactor
1, IGF-1) dodat no testi ra nje ni potreb no.
V ne ja snih pri me rih lah ko napra vi mo
inzu lin ski tole ranč ni test.

• Lak to trop na os – zbir (angl. pool) PRL
poka že niz ko vred nost.

Po leg že ome nje nih prei skav je za izklju -
či tev dru gih dife ren cial no diag no stič nih
mož no sti (novotvorba, ishe mič ne lezi je itd.)
nuj no opra vi ti MRI gla ve. V zgod nji fazi SS
je na MRI viden nehe mo ra gi čen edem hipo -
fi ze, v kro nič ni fazi pa je zna čil na najd ba
praz no turš ko sed lo (16,26–28). Hipo pi tui -
ta ri zem zdra vi mo z na do meš ča njem manj -
ka jo čih hor mo nov, obi čaj no peri fer nih žlez.
Za pre pre če va nje adre nal ne kri ze je nuj no
potreb no red no nado mest no zdrav lje nje
z glu ko kor ti koi dom hidro kor ti zo nom. Ob
ugo tov lje ni hipo ti ro zi je potreb no zdrav lje -
nje z le vo ti rok si nom. Nado mest no zdrav lje -
nje z žen ski mi spol ni mi hor mo ni izbolj ša
libi do, počut je in ohra nja mine ral no kost -
no gosto to, zato ga izva ja mo vsaj do obi čaj -
ne ga nasto pa meno pav ze oko li 50. leta
sta ro sti (29,30). Zdrav lje nje z na do meš ča -
njem STH ni rutin sko, lah ko pa ga damo bol -
ni cam z di sli pi de mi jo, s po ra stom tele sne
teže, z upa dom mišič ne mase in s slab šim
splo šnim počut jem (31).
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prI KaZ prI mE ra
26-let na bol ni ca je bila na porod niš ki odde -
lek spre je ta tri ted ne pred pred vi de nim datu -
mom poro da zara di pree klamp si je s po vi -
ša nim krv nim tla kom, belja ko vi na mi v uri nu
in peri fer ni mi ede mi. V oseb ni anam ne zi do
spre je ma na porod niš ki odde lek ni bilo
dru gih poseb no sti, red no ni pre je ma la nobe -
nih zdra vil. Zano si la je po narav ni poti,
men strua ci je pred noseč nost jo so bile red -
ne. Peti dan po spre je mu so bol ni ci umet -
no spro ži li zače tek poro da s pro sta glan di -
ni, po pet ur tra ja jo čem poro du je vagi nal no
rodi la žive ga deč ka, ocena po Apgarjevi 9
po eni in petih minu tah. Po poro du je zara -
di defekt ne poste lji ce in ato ni je mater ni ce
priš lo do popo rod ne krva vi tve, ki je bila oce -
nje na na 1.500ml. Pre je la je oksi to cin in kar -
bo prost, zara di hipo ten zi je s krv nim tla kom
89/55 mmHg je pre je la infu zi je koloi dov in
trans fu zi jo dveh enot kon cen tri ra nih eri tro -
ci tov, oprav lje no je bilo izti pa nje in roč no
luš če nje poste lji ce. Že v po rod ni sobi je ime -
la gla vo bol, ki kljub paren te ral ne mu zdrav -
lje nju z me ta mi zo lom ni povsem popu stil.
Po poro du je bila pre meš če na na inten ziv -
ni porod niš ki odde lek, tret ji popo rod ni dan
je bila pre meš če na na navad ni odde lek. Še
ved no je ime la gla vo bo le, nava ja la je tudi
bele lise pred očmi in tež ko je doji la. Ob pre -
me sti tvi na navad ni odde lek je bila kon cen -
tra ci ja natri ja v plaz mi 138 mmol/l. Sed mi
popo rod ni dan je ime la hud gla vo bol, nasled -
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nji dan se ji je pri če lo še vrte ti, ime la je mot -
nje vida. Kon zi liar no jo je pre gle dal oftal -
mo log, ki ni ugo to vil poseb no sti.

V la bo ra to rij skih izvi dih je bila osmi
popo rod ni dan zju traj ugo tov lje na novo na -
sta la huda hipo na trie mi ja, kon cen tra ci ja
natri ja je bila 107 mmol/l. V no či med osmim
in deve tim popo rod nim dne vom je med do -
je njem izgu bi la zavest, nasto pi li so flek sij -
ski krči, zara di česar je bila endo tra heal no
intu bi ra na in umet no ven ti li ra na. Po treh
urah je pri če la spon ta no diha ti, ime la je širo -
ke zeni ce, kon zul ti ra li so nevro lo ga, ki je
sve to val CT in MRI gla ve. Za korek ci jo hipo -
na trie mi je je pre je la 300 ml hiper to nič ne
1 M raz to pi ne natri je ve ga klo ri da, kon -
trolna vred nost natri ja je bila 116 mmol/l.
CT-sli ka nje gla ve ni poka za lo poseb no sti, na
MRI je bil viden edem hipo fi ze, infun di bu -
lu ma, hipo ta la mu sa in spred njih vid nih poti.
Nevro ra dio log po vide zu ni mogel izklju -
či ti pred hod no pri sot ne pato lo gi je v tem
področ ju (npr. vnet ja, histio ci to ze, eks pan -
ziv ne ga pro ce sa). Spred nji reženj hipo fi ze
se je na MRI obar val le obrob no, v sre di ni
pa ne. Iste ga dne je bila bol ni ca pre meš če -
na na odde lek za inten ziv no inter no medi -
ci no.

Ob spre je mu na inten ziv ni odde lek je
bila endo tra heal no intu bi ra na, spon ta no je
diha la s frek ven co 22 vdi hov na minuto, ob
dodat ku 6l kisi ka na minu to je bila zasičenost
krvi s ki si kom 99%, krv ni tlak 140/85 mmHg.

sli ka 1. MRI gla ve, oprav ljen po spre je mu na inten ziv ni odde lek.



Bol ni ca je bila febril na s te le sno tem pe ra -
tu ro 38,9°C, diha nje je bilo dobro sli šno obo -
je stran sko, brez dodat nih zvoč nih feno me -
nov, srč na akci ja je bila rit mič na s frek ven co
94 na minu to. Bila je neod ziv na na klic in
bole či no, zeni ci sta bili sime trič ni, širo ki in
sta poča sne je rea gi ra li na osvet li tev, plan -
tar ni odziv na levi stra ni je bil v ek sten zi -
ji. V la bo ra to rij skih izvi dih je bila kon cen -
tra ci ja natri ja 123 mmol/l, odsto pa le so še
povi ša ne vred no sti C-reaktivnega pro tei na
66 mg/l in bla ga lev ko ci to za. Dve uri po
spre je mu so se pri bol ni ci ponov no poja vi -
li flek sij ski krči, ob čemer sta bili obe zeni -
ci širo ki, desna ni bila odziv na na osvet li -
tev, zara di česar je bila bol ni ca sedi ra na in
mehan sko ven ti li ra na. Bol ni co je kon ziliar -
no pre gle dal infek to log, ki je zara di povi -
ša ne tele sne tem pe ra tu re, pora sta vnet nih
para me trov in rent gen sko vid ne zgo sti tve
v zgor njem desnem pljuč nem rež nju sve -
to val zdrav lje nje s ce fe pi mom in z me tro -
ni da zo lom. Pri bol ni ci je bila oprav lje na še
lum bal na punk ci ja in prei ska ve lik vor ja za
ugo to vi tev more bit ne bak te rij ske okuž be ali
okuž be z vi ru som her pe sa sim plek sa, izvi -
di so bili v me jah nor ma le.

Ne po sred no po spre je mu na inten zivni
odde lek je bol ni co kon zi liar no pre gle dal še
endo kri no log, ki je na pod la gi neu strezno
povi ša ne vred no sti natri ja v uri nu 75 mmol/l
(nor mal no do 40 mmol/l) ob soča sni hipo -
na trie mi ji posta vil delov no diag no zo sindro -
ma neu strez ne ga izlo ča nja anti diu re tične -
ga hor mo na (angl. syndromeofinappropriate
antidiuretichormonesecretion, SIADH). Dife -
ren cial no diag no stič no ni bilo moč izklju -
či ti sekun dar ne insu fi cien ce nad led vič -
nic in sekun dar ne ga hipo ti roi diz ma, zato je
bilo uve de no zdrav lje nje s hi dro kor ti zo nom
200 mg dnev no v kon ti nui ra ni infu zi ji. Pri
bol ni ci so še pred tem opra vi li dolo či tev
TSH, p T4 in p T3 ter hitri ACTH-test. Nasled -
nji dan je bila na pod la gi zni ža nih vred nosti
TSH 0,211 m E/l (nor mal no 0,35–5,5 mE/l),
p T4 9,71 pmol/l (nor mal no 11,5–22,7 pmol/l)
in p T3 2,02 pmol/l (nor mal no 3,5–6,5 pmol/l)

ter neu strez ne ga pora sta kor ti zo la ob hitrem
ACTH-te stu z 215 na 307 nmol/l postav lje -
na dokonč na diag no za hipo pi tui ta riz ma,
ki je bil gle de na kli nič ni potek naj ver jet -
ne je posle di ca SS. Iste ga dne je bol ni ca zara -
di vred no sti natri ja 127 mmol/l še enkrat
pre je la infu zi jo hiper to nič ne 1 M raz to pi -
ne natri je ve ga klo ri da. Uve den je bil tudi
levo ti rok sin 50 µg dnev no po nazo ga strič -
ni son di. Četr ti dan zdrav lje nja na inten -
zivnem oddel ku je bila uki nje na seda ci ja,
bolni ca je bila ekstu bi ra na in je diha la spon -
ta no, z njo je bil možen smi seln kon takt,
vred no sti natri ja v krvi so se nor ma li zi ra -
le. Zara di povi ša ne ga krv ne ga tla ka je bilo
uve de no zdrav lje nje z gli ce ril tri ni tra tom in
perin do pri lom. Odme rek hidro kor ti zo na je
bil postop no zni žan. Osmi dan je bila nepri -
za de ta, orien ti ra na, ven dar še neko li ko
upo čas nje na in pozab lji va, brez potre be po
dodat nem kisi ku, kar dio pul mo nal no in
elek tro lit sko sta bil na ter brez peri fer nih ede -
mov pre meš če na na endo kri no loš ki odde -
lek.

Po pre me sti tvi na endo kri no loš ki odde -
lek je bol ni ca še naprej pre je ma la hidro kor -
ti zon in levo ti rok sin. Dru gi dan zdrav lje nja
na oddel ku je ob nor mal ni vred no sti natrija
v krvi bol ni ca doži ve la gene ra li zi ran epi lep -
tič ni napad (fr. grandmal). Nevro log, ki jo
je pre gle dal, je ugo tav ljal bla go desnostran -
sko hemi pa re zo. V te ra pi jo je bil na nje gov
pred log uve den kar ba ma ze pin. Zara di povi -
ša ne ga krv ne ga tla ka je bil tret ji dan zdrav -
lje nja dodan še amlo di pin. Kon trol ni MRI
gla ve, oprav ljen isti dan, je poka zal zmanj -
ša nje ede ma v po droč ju hipo ta la mu sa,
infun di bu lu ma in hipo fi ze ter v po droč ju
spred njih vid nih poti. Cefe pim in metro ni -
da zol sta bila uki nje na osmi dan zdrav lje -
nja, kon trol na rent gen ska sli ka ni poka za la
zna kov pljuč ni ce. Enaj sti dan zdrav lje nja na
oddel ku je bila bol ni ca odpuš če na v do ma -
čo oskr bo, sve to va na je bila dosmrt na nado -
mest na tera pi ja s hi dro kor ti zo nom 20mg na
dan v treh delje nih odmer kih in levo ti roksi -
nom 75µg na dan, dvo tir na anti hi per tenzivna
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tera pi ja s pe rin do pri lom in amlo di pi nom,
antie pi lep tič na tera pi ja s kar ba ma ze pi nom
in zaš či ta za želo dec z ome pra zo lom. Pred -
vi de ne so bile red ne kon tro le v en do kri no -
loš ki ambu lan ti. Čez šti ri mese ce je bila
gos pa ponov no načr to va no spre je ta na endo -
kri no loš ki odde lek za pre ver ja nje hor mon -
ske ga sta nja in kon trol ni MRI gla ve. Od
prve hos pi ta li za ci je je pri bol ni ci priš lo do
bis tve ne ga sub jek tiv ne ga izbolj ša nja počut -
ja, ime la je več ener gi je, bolj ši spo min in
teža ve z vi dom so izgi ni le. Izvi di hor mon -
skih prei skav (LH, FSH, PRL, IGF-1, p T4, p -
T3, hitri ACTH-test in pro fil kor ti zo la) so
potr di li pan hi po pi tui ta ri zem, zato je bilo
sve to va no nada lje va nje nado mest ne ga
zdrav lje nja s hi dro kor ti zo nom in z le vo ti -
rok si nom, kasne je tudi s kom bi ni ra nim
estro gen sko-pro ge sto gen skim pre pa ra tom.
Kon trol ni MRI gla ve je poka zal nor mal no
stanje po delni regresiji vseh sprememb
v področju hipofize in hipo ta la mu sa. Nevro -
log je sve to val nada lje va nje tera pi je s kar -
ba ma ze pi nom, saj dru gi epi lep tič ni napad
ni bil pojas njen. Pred vi de no je bilo red no
sle denje v en do kri no loš ki ambu lan ti.

raZprava
Pri ka za li smo pri mer 26-let ne bol ni ce,
pri kate ri je kma lu po popo rod ni krva vi tvi
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priš lo do akut ne ga hipo pi tui ta riz ma s hudo
hipo na trie mi jo zara di SS s hi trim kli nič nim
pote kom. Čeprav je SS gle de na podat ke iz
lite ra tu re rela tiv no redek vzrok hipo pi tui -
ta riz ma, je na Islan di ji oprav lje na retros -
pektiv na razi ska va iz leta 2009 ugo to vi la
pre va len co SS 5,1 na 100.000 žensk, kar je
viš je od pri ča ko va ne pre va len ce za raz vi te
drža ve (32). Hipo pi tui ta ri zem zara di SS se
obi čaj no raz vi je poča si in kro nič no, od
poro da do posta vi tve diag no ze v ve či ni pri -
me rov mine več let. Med simp to mi in zna -
ki, ki jih pov zro ča pomanj ka nje hor mo nov
spred nje ga rež nja hipo fi ze pri SS, so tudi
mot nje pre sno ve vode in elek tro li tov, naj -
po go ste je hipo to nič na euvo le mič na hipo -
na trie mi ja (33). Ta je pri sot na pri prib liž no
eni tret ji ni bol nic s SS (12,16,17). Opi sa -
nih je več mož nih meha niz mov nastan ka
hipo na trie mi je pri hipo pi tui ta riz mu zara -
di SS: pomanj ka nje glu ko kor ti koi dov zara -
di sekun dar ne insu fi cien ce nad led vič nic
lah ko pov zro či pove ča no izlo ča nje anti -
diu re tič ne ga hor mo na, sekun dar na hipo ti -
ro za pa lah ko pov zro či zmanj ša no izlo ča nje
čiste vode (angl. free-waterclearance) (34,35).
Diag no zo SIADH, ki se rav no tako kaže kot
hipo to nič na euvo le mič na hipo na trie mi ja,
bomo torej lah ko posta vi li šele po izklju či -
tvi sekun dar ne insu fi cien ce nad led vič nic in

sli ka 2. Kon trol ni MRI gla ve, oprav ljen med zdrav lje njem na endo kri no loš kem oddel ku.



(se kun dar ne) hipo ti ro ze z us trez ni mi hor -
mon ski mi testi (33).

V zelo red kih opi sa nih pri me rih lah ko
do poja va SS pri de akut no, kma lu po poro -
du. Pri veči ni tak šnih pri me rov je bila
poleg nez mož no sti doje nja po poro du in
simp to mov ter zna kov ede ma hipo fi ze (gla -
vo bol in mot nje vida) pri sot na tudi huda
hipo na trie mi ja (35–39). Poleg hipo na trie mi -
je so v li te ra tu ri opi sa ni še pri me ri hitre -
ga kli nič ne ga pote ka SS s hi po gli ke mi jo,
cen tral nim dia be tes insi pi du som in SIADH
(37,38,40). Kljub red ko sti je pri dife ren cial -
ni diag no sti ki hipo na trie mi je v po po rod nem
obdob ju pomemb no pomi sli ti tudi na hipo -
pi tui ta ri zem. Tre ba je opra vi ti ustrez ne
hor mon ske teste in gle de na izvi de po potre -
bi še MRI hipo fi ze. Poleg SS lah ko hipo pi -
tui ta ri zem v po po rod nem obdob ju pov zro -
či ta še apo plek si ja hipo fi ze, obi čaj no zara di
krva vi tve v preek si stent ni, do takrat nepre -
poz na ni ade nom hipo fi ze, in lim fo cit ni
hipo fi zi tis, ki je pogo stej ši rav no po porodu
(5,36,41). SS lah ko od apo plek si je hipofi -
ze loči mo po odsot no sti intra se lar ne krvavi -
tve na MRI gla ve (42). Lim fo cit ni hipo fi zi -
tis za raz li ko od SS ni pove zan s po po rod no
krva vi tvi jo. Po poro du je mož no doje nje, saj
ima 40 % bol nic celo hiper pro lak ti ne mi jo.
Pri 20 % bol nic z lim fo cit nim hipo fi zi ti som
so pri sot ne še dru ge avtoi mun ske bolez ni
(43,44). Mož no je tudi raz li ko va nje na pod -
la gi sli kov ne diag no sti ke. Pri lim fo cit nem
hipo fi zi ti su se pove ča na hipo fi za na MRI
sli ka nju sime trič no in homo ge no obar va, na
dolo če nih sek ven cah je lah ko viden zade -
be ljen hipo fiz ni pecelj (43–46). V pri ka zih
dveh pri me rov SS s hi trim kli nič nim pote -
kom, ki vklju ču je ta tudi opis MRI gla ve, so
najd be pove ča ne hipo fi ze, ki se obar va samo
na obrob ju, v sre di ni pa ne, sklad ne z ugo -
to vi tva mi v na šem pri ka zu pri me ra (27,36).

Huda akut na hipo na trie mi ja s kr či in
z dru gi mi simp to mi dis funk ci je osred nje -
ga živ čev ja je urgent no sta nje. Zdra vi mo jo
s hi per to nič no raz to pi no natri je ve ga klo ri -
da (47). Kon cen tra ci je natri ja na ta način ne

sme mo zvi ša ti za več kot 10–12 mmol/l
v pr vih 24 urah in ne več kot 18 mmol/l
v pr vih 48 urah, saj je pre hi tro zvi ša nje
pove za no s po ve ča nim tve ga njem hudih in
traj nih nevro loš kih okvar zara di cen tral ne
pon ti ne mie li no li ze (33,47). V pri ka za nem
pri me ru je bilo zvi ša nje kon cen tra ci je natri -
ja spr va neko li ko hitrej še kot pri po ro če no,
ven dar pa na sre čo do cen tral ne pon ti ne
mie li no li ze pri bol ni ci ni priš lo. Hipo na trie -
mi ja pri bol ni cah s SS se zara di sekun dar -
ne hipo ti ro ze in insu fi cien ce nad led vič nic
dol go roč no sla bo odzi va na zdrav lje nje
s hi per to nič no raz to pi no natri je ve ga klo ri -
da, zato je nuj no čim prej uve sti zdrav lje -
nje s hi dro kor ti zo nom, kasne je pa tudi
z le vo ti rok si nom (48). Ob ustrez nem nado -
mest nem zdrav lje nju doda ja nje hiper to -
nič ne raz to pi ne natri je ve ga klo ri da razen pri
hudi akut ni hipo na trie mi ji z ne vro loš ki mi
simp to mi ni potreb no oz. je lah ko zara di
pre hi tre ga zvi ša nja kon cen tra ci je natri ja
celo ško dlji vo (48,49).

Za KLJU ČEK
Kljub hude mu in hitre mu pote ku SS v opi -
sa nem pri me ru je ob pra vo ča sni diag no zi
in ustrez nem zdrav lje nju mogo če pri ča kova -
ti dober izhod z re la tiv no ohra nje no dobro
kako vost jo živ lje nja. Pred stav lje no bol ni co
še po več kot deve tih letih od poro da redno
sle di mo v en do kri no loš ki ambu lan ti. Težav,
pove za nih s hi po pi tui ta riz mom, ob red -
nem jema nju hidro kor ti zo na, levo ti rok si na,
estroge na z no re ti ste ro nom in rosu va sta -
ti na zara di bla ge disli pi de mi je, nima. Kon -
trol ni MRI gla ve po več letih je poka zal pri -
ča ko va no atro fi jo hipo fi ze. Kljub red ko sti je
pre poz na va nje tako akut ne ga nasto pa kot
kro nič ne ga pote ka hipo pi tui ta riz ma zaradi
SS pomemb no, saj je ob ustrez nem zdrav -
lje nju mož no posle di ce pomanj ka nja hor -
mo nov hipo fi ze dobro obvla do va ti. Čeprav
pogo stost SS zara di raz vo ja peri na tal ne
oskr be v raz vi tem sve tu pada, neka te ri novej -
ši podat ki kaže jo, da je SS mor da pogo stej -
ši, kot smo misli li doslej.
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