SSK-10 kods E23.0 Hipopituitarisms

1. IzmekléSana

Laboratoriska: Funkcionala un Konsultativa:
instrumentala diagnostika:
Sijajosa: Funkcionalie testi e Ginekologs
e  Asins aina: eritrociti, (diferencialdiagnostiskos e Urologs
leikoctti, to formula, gadijumos): e Neirologs
hemoglobins, trombociti, e  AugSanas hormona e Neirokirurgs
retikulociti stimulacijas testi e Oftalmologs
e |IGF-1, STH, LH, FSH, TSH, (arginina; insulina; e Staru terapeits
FT4, AKTH, kortizols, klonidina, L-dopa, GHRH | | Psihologs
prolaktins, testosterons, u.c.)
estradiols e  AKTH (Sinakténa)
e  Kreatinins, GFA, AIAT stimulacijas testi
Diagnozi apstiprino$a: e  Metirapona tests
o |GF-1 tuksa dusa, STH, LH, e Insulina inducétas
FSH, TSH, FT4, AKTH, hipoglik&mijas tests
kortizols, prolaktins, e CRH stimulacijas tests
testosterons, estradiols e  GnRH stimulacijas tests
e NepiecieSsamibas gadijuma
diagnozi apstiprina Instrumentala diagnostika:
funkcionalie testi e MRI hipofizei (iznemuma
gadijuma, ja MR
Gala diagnozi apstiprina kontrindicéta- DT)
endokrinologs e Rtg - kaulu augSanas
zonu noteikSanai
e Osteodensitometrija
Vairogdziedzera USG
e Prostatas un testis USG
e Ginekologiska USG
e EKG
e Veloergometrija
Asociéto patologiju sijajosa . Vairogdziedzera USG | e Ginekologs
diagnostika . Prostatas un testis e Urologs
Lipidogramma USG o Kardiologs
e e Ginckologiska USG
o EKG

o Veloergometrija

2. Maksimalais izmeklé$anas ilgums nozologiskas formas apstiprinasanai

Laboratoriski — 5 1idz 28 dienas

3. Arstésana

ReZims: Konservativa Kirurgiska Darba nespéjas
arsteSana arsteSana ilgums
e Ambulators e Hormonu e Jaaudzgja e Labi
e Stacionars, ja aizstajterapija, rezutata radies kompenséta
diferencial- atbilstosi hipopituitarisms slimiba




diagnostiskas
griitibas
Funkcionalie
testi veicami
stacionara vai
dienas stacionara
medicinas
pesonala
uzraudziba

iztrukumam:
augSanas
hormons,
glikokortikosterot
di, levotiroksins,
testosterons vai
estradiols/progeste
rons atbilstosi
dzimumam

Ja risinami
fertilitates
jautajumi, tad
terapija
nepiecieSami
GnRH, LH, FSH,
maksliga
apauglosana

neirokirurgiska
operacija pec
indikacijam

vispargjas
darbaspgjas
neietekmé
Novelotas
terapijas
gadijumos, ja
loti mazs
augums —
invaliditate
izvertgjama
individuali

Péc
neirokirurgiskas
operacijas lidz
28 dienam

4. lzarsteSanas vai slimibas biokimiskas kontroles kriteriji

Hormonu Itmenis atbilsto$i dzimumam un vecumam normas robezas: FT4,

dzimumhormoni

Normala augSana b&rniem

5. Rehabilitacija

Ja nepiecie$ams p&c neirokirurgiskas operacijas

6. Komplikaciju un recidivu profilakse

- P&c operativas terapijas: Kontroles MRI péc 12 nedélam, lidz tam: Na, urina
analize, kortizols, dzimumhormoni, T4, IGF-1
- Medikamentu titracijas perioda — analizu kontrole ik péc 1-3 méneSiem: IGF-1,
FT4, dzimumhormoni, PSA virieSiem, asins aina

- dinamiska novérosana pie endokrinologa vismaz 1x gada

o Japanakta laba hormonu limena kompensacija, tad STH, IGF-1,
FT4, dzimumhormonus, asins ainu, AIAT, Kreatininu, GFA, Na,
K, klinisko urina analizi, lipidogrammu, PSA virieSiem kontrol&t
vismaz 1 reizi gada

o MRI hipofizei (iznémuma gadijuma, ja MR kontrindicéta- DT) —
reizi gada, ja hipopituitarisma iemesls audzgjs vai stavoklis péc

audz€ja operativas terapijas

o Osteodensitometrija- reizi 1,5 — 3 gados




