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Karlmadur med leekkad natrium, slappleika
og megrun vegna axlis 1 heiladingli
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Teeplega attreedur karlmadur var lagdur inn & sjukrahus til endurhzefingar
eftir aflimun a feeti premur manudum fyrr. Vegna védvaryrnunar og slapp-
leika var fyrirhugadri pjalfun med gervilim frestad. Lidan sjuklings hrakadi
jafnt og pétt og rannséknir syndu meiri laekkun & natrium i sermi. Upp-

vinnsla leiddi i [j6s skort & heiladingulshorménum sem reyndist stafa af
axli i heiladingli. Eftir ad uppbotarmedferd med kortisoli, pyroxini og
testdsterdni var hafin lagadist astand sjuklings til muna og natriumgildi
leidréttust.
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Tilfelli

78 ara karlmadur med sogu um ttedasjikdém og
sykursyki af tegund 2 var staddur erlendis pegar
hann braut heegri leerleggshals eftir fall. Skipt var um
mjadmalid & sjikrahidsi en manudi sidar komst drep i
heelsarid og purfti ad taka af heegri fétlegg nedan vid
hné. Vegna prekleysis sjtiklings var ekki haegt ad hefja
sjikrapjalfun. Bl6drannséknir 4 honum syndu leekkad
natrium i sermi, 128 mmol/litra, en ekki voru gerdar
frekari rannsoknir & bl6dsoltum. Sjuklingnum voru
gefnar salttoflur og hafin sjikrapjalfun sem gekk haegt.
Premur manudum sidar var hann fluttur 4 sjikrahds
til frekari endurheefingar. Vid komu var sjiiklingur
sljor og ekki attadur ad fullu. Hann var 1,75 m ad heed
og v6 54 kg, eda 9 kg léttari en vid meelingu tveimur
arum fyrr. Vio skodun sédst aberandi voédvaryrnun.
Rontgenmynd af lungum og télvusneidmynd af hofoi
voru edlilegar, og slitbreytingar og beingisnun saust a
rontgenmyndum af heegra hné. Sjiklingur var afram
preklaus og hafdi litla matarlyst. Endurteknar meelingar
syndu leekkandi natrium { sermi, dr 135 { 125 mmol/
litra. Talid var ad sjuklingurinn hefdi heilkenni 6vid-
eigandi losunar pvagskerdihormoéns (SIADH, syndrome
of inappropriate ADH secretion) og voru fengnar tolvu-
sneidmyndir af heila, brjéstholi og kvidarholi en peer
voru taldar edlilegar. Nokkrum dégum sidar meeldist
natrium i sermi adeins 119 mmél/litra og sjiklingur-
inn var ordinn mjog preklitill og kvartadi yfir 6gledi.
Fengin var morgunmeeling a kortisoli { sermi sem syndi
verulega leekkad gildi, eda 48 nmol/1 (vidmidunargildi
170-550 nmol/1) og vaknadi pa grunur um vanstarfsemi
a heiladingli. Frekari blédrannséknir eru syndar i t6flu
I, en peer syndu leekkud gildi pyroxins (fT4) og pri-
jodpyronins (fT3) og testosteréns, LH og IGF-1 (tafla I).
FSH (follicular stimulating hormone, kynfrumnakveikja)
var naleegt nedri moérkum, ACTH (adrenocorticotropic
hormone, nyrilbarkarhvati)og TSH (thyroid stimulating
hormone, skjaldvakakveikja) voru innan edlilegra marka
en prolaktin litillega haekkad.

Sterkur grunur vaknadi um sjiikdém i heiladingli
sem ylli skertri framleidslu heiladingulshorméns.

Segulémun af tyrkjasodli (mynd 1) syndi 1,4 x 1,3 x
1,3 cm fyrirferd i heiladingli sem 6x upp ad sjontauga-
vixlum (chiasma opticum) og innri halsslageed heegra
megin. Sjénsvidsmeeling syndi vaega skerdingu gagn-
augamegin & vinstri hlid. Utlitid var talid samrymast
go0kynja kirtileexli  heiladingli. Eftir samrad vid heila-
skurdleekna var akvedid ad bida med skurdadgerd og
endurmeta aexlid premur manudum sidar.

Gefio var ACTH (Synacthen) { vodva sem heaekkadi
kortisél i sermi tr 172 1 399 nmol/1 eftir 30 mindtur og {
446 nmol/1eftir klukkustund. Svérunin var metin 6full-
neegjandi en 6vart hafdi verid gefinn of har skammtur
af nyrilbarkahvata, 1000 ug 1 stad 250 ug. Hafin var
medferd med hydrdkortiséntoflum og skommu sidar
einnig med pyroxini (Levaxin) og testésteréni.

Eftir lyfjamedferd hurfu einkenni sjiklings a
nokkrum vikum. Prek og matarlyst jokst og preyta og
slj6leiki gengu til baka. Premur vikum sidar meeldist
byroxin i sermi 15,3 pmol/11 stad 10,6 pmél/1 adur, og
natrium heaekkadi tr 122 mmol/11136 4 5 dsgum. Hann
pyngdist um 12 kg & tveimur manudum, gat hafid
endurheefingu, leert ad nota gervifét og var ttskrifadur
4 dvalarheimili. Endurteknar segulémanir premur og
12 manudum eftir innlégn syndu ébreytta steerd heila-
dinguls og ekki hofdu komid fram nyjar sjéonsvidstrufl-
anir. bvi var dkvedid ad bida med skurdadgero.

Tafla I. Edlileg gildi eru synd innan sviga.

ACTH 20 (0-46 ng/litra) = nyrilbarkahvati

TSH 1,41 (0,3-4,2 mU/litra) = skjaldvakakveikja

fT4 10,6 (12-22 pmdl/litra) = tyroxin

fT3 3,1 (3,5-6,7 pmdl/litra) = prijodtyronin

LH 0,6 (1,7-9,0 U/litra)

FSH 1,7  (1,5-12 Ullitra),

Testésterén 0,09  (6,7-25,7 nmol/litra)

IGF-1 43 (59-177 mikrogrémm/litra)

Proélaktin 33,4 (4,5-21,0 mikrégromm/litra) = mjélkurhormén

LH=gulbuskveikja, FSH=kynfrumnakveikja, IGF-1=Insulin-like Growth
Factor-1
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Mynd 1. 1,4x1,3x1,3 cm fyrirferd { heiladingli.

Umraedur

Godkynja kirtileexli er algengasta fyrirferdin i heiladingli' og eru
exli yfir 1 cm 1 pvermal skilgreind sem stérkirtileexli en énnur
sem smadkirtileexli. Pessi aexli eru ymist seytandi eda ekki-seyt-
andi. Mjolkurhorménseexli (prolactinoma) eru algengust kirtileexla,
eda {1 um helmingi tilfella, sidan ekki-seytandi eexli (35-40%),
vaxtarhormoénsseytandi aexli (8-9%), nyrilbarkarhvata-seytandi
(ACTH, 2-4%) og loks skjaldvakakveikju-seytandi (TSH, 1-2%).2 I
pessu tilfelli var aexlid ekki-seytandi og olli algjorri vanstarfsemi
a heiladingli (panhypopituitarism) med skorti 4 ACTH, TSH, LH og
FSH. Pa eru blédgildi viokomandi horména leekkud eda innan
nedri helmings vidmidunarmarka. Heiladingulsbilunin skyrist
af beinum prystingsdhrifum eexlisins & kirtilvefinn eda truflun &
bl6dras til eda fra heiladingli. Nidurstodur Synacthen-préfs bentu
til kortisélskorts en haesta gildi yfir 550 nmol/1 er talid tutiloka
kortisolskort.® Til ad stadfesta greiningu kortis6lskorts ma einnig
framkveema insulinpolpréf sem metur starfsemi allra horména
i undirstiku-heiladingulsoxlinum. Loks benti leekkad IGF-1 til
skorts 4 vaxtarhormoni,* en til ad stadfesta pad er gert instilinpol-
prof eda vaxtarhormoénshvata- og arginin (GHRH+Arginine) prof.
Har aldur sjiklings var metinn sem frabending fyrir medferd med

vaxtarhorméni og var hugsanlegur vaxtarhormoénsskortur pvi
ekki rannsakadur nanar.

Dépamin beelir framleidslu mjélkurhorméns tr heiladingli en
fyrirferd i heiladingli eda undirstiku geta hindrad pessa beelingu
og skyrir pad veega haekkun mjélkurhormoéns i pessu tilfelli. Pegar
um er ad reda exli sem framleida mjélkurhormén er haekkun &
mjélkurhormoéni hins vegar mun meiri.

Hjé sjuklingum med ekki-seytandi stérkirtileexli an brottfalls-
einkenna fra midtaugakerfi eins og sjontruflanir, er oftast bedid
med skurdagerd og fylgst med sjiklingum med endurteknum
segulémskodunum af hofdi og sjonsvidsmelingum. Annars er
exlid numid & brott { gegnum nef og gert gat 4 fleygholsbein (trans-
sphenoidal) til ad komast ad aexlinu.

Algengasta orsok leekkads natriums 1 sermi er SIADH en skort-
ur & kortisoli eda pyroxini getur einnig valdid pessu.® Skyringin
er talin vera aukin losun a pvagskerdihormoéni sem veldur vatns-
sofnun i likamanum og par med minni péttni natriums { bl6di.>
I pessu tilfelli lidu margir ménudir par til undirliggjandi orssk
natriumleekkunar greindist, en einkennin voru almenn edlis, adal-
lega slappleiki og preyta. Spurning er hvort fylgikvilla beinbrots
megi ad einhverju leyti rekja til heiladingulsbilunar en mattleysi
geeti hafa patt 1 pvi ad sjuklingur datt og beinpynning stafad af
skorti &4 vaxtarhorméni. Auk pess getur vanneering vegna horm-
6naskorts tafid groandi sara eins og sykursyki sem sjiklingurinn
var med.

Minnkad natrium i sermi er algengt vandamal a sjikrahtdsum
og undirstrikar petta sjikratilfelli mikilveegi pess ad hafa kortisol-
skort { huga sem orsok.

bakkir fa ritstjéorn Laeknabladsins fyrir yfirlestur og tirbeetur og
Kristinn Grétar Hardarson fyrir adstod vid myndvinnslu.
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ENGLISH SUMMARY

A 78 year-old man with hyponatremia, malaise and weight loss caused by a pituitary mass
Gudnason GA, Valtysdottir ST, Valdimarsson T, Thorvaldsson S, Magnusson T

A 78 year-old male was admitted for rehabilitation after a trans-tibial
amputation three months earlier. Scheduled training with a prosthetic
leg was postponed due to muscle atrophy and weakness. As the
patient’s status deteriorated, blood results showed worsening hypo-

natremia.Work-up revealed pituitary insufficiency caused by a pituitary
mass. The patient’s general health improved greatly and the hyponat-
remia corrected after hormonal replacement therapy with Hydrocort-
isone, Thyroxin and Testosterone was initiated.
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