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Akutni stavy v endokrinologii

Tyreotoxicka krize

Hypotyredzni (myxedémove) koma
Akutni adrenalni insuficience (Addisonska
Krize)

Hypopituitarni krize

Akutni diabetes insipidus
Hyperkalcemie (hypokalcemie)
Akutni komplikace feochromocytomu
Akutni komplikace diabetu mellitu



Tyreotoxicka krize .

Etiopatogeneze:

1.

bk ow

Tyreopatie (Graves —
Basedovova choroba,
toxicky adenom,
polynodozni struma,
hyperfunkci karcinom
stitné zlazy)

Podani j6du (kontrastni
latky, amiodaron, radio-
jod), intoxikace tyroxinem

Vynechani tyreostatik
Operace stitné zlazy

Jiné operace, infekce,
akutni onemocneéni (NPB,
CMP, IM, EP), porod,
stres.

Kazuistika:

41-leta zena byla pfijata pro kolaps s kre-

cemi. Lumbalni punkce vyloucila
neuroinfekci. Toxikologické vySetfeni
a CT mozku bylo negativni. BEhem
nékolika hodin recidiva krecCi, rozvoj
bezvédomi, respiracni insuficience

s nutnosti UPV. V klinickém nalezu
dominovala teplota (40° C) a sinusova
tachykardie (az 150/min). Kuze byla
vihka, horka, pritomny mirné otoky
vicek s prekrvenim spojivek, exopthal-
mus. Na krku hmatna elasticka struma.
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Tyreotoxicka krize Il.

Diagnoza:

TSH, FT4, FT3, anti-r-TSH, anti-
TPO, anti-TG

AST, ALT, Bi, CK, LDH, myoglobin,
troponin, NT-proBNP,
glykémie, CH, TG, K, urea,
kreatinin, CRP, KO

EKG, RTG S+P, RAS
echokardiografie

UZ stitné zlazy



Tyreotoxicka krize llI.

Lécba:

Zajisteni vitalnich funkci, péce o vnitini prostfedi (rehydratace,
uprava hyperglykémie, hypertermie), léCba vyvolavajici pfiCina (ATB)
Tyreostatika — metimazol (Favistan i.v. 3-4x1 amp., Thyrozol 100 mg
NG sondou 2xd), carbimazol (100 mg 2xd), propycil (1000 mg 2xd)

Podani jodu (Lugolav roztok 1ml i.v. 2-3x/den Ci kontinualné i.v. 2-
3ml/d, 3x20 kapek denné) az za 3h po tyreostacich

Lithium (300mg a 6h dale dle hladiny — 1mmol/l)

Kortikoidy (hydrocortison 100-200 mg bolus poté 100 mg a 8h i.v.)
Betablokatory (Betaloc i.v., Trimepranol i.v.)

Sedace — benzodiazepiny, neuroleptika

Eliminace T3 aT4 — hemoperfuze, plasmaferéza, cholestyramin

Progndza: mortalita 5-30%



Hypotyreozni koma I.

Etiopatogeneze:

1. Tyreopatie — atroficka
autoimunitni tyreoiditida,
st.p. TTE, st.p. |éCbé
radijddem, ozarovani stitne
zlazy

2. Vynechani substituce
tyroxinem (T4)

3. Akutni onemocneni —
trauma, infekce, sepse

(bronchopneumonie, NPB),

CMP, operace, krvaceni,
dehydratace

4. Podchlazeni, sedativa,
encefalopatie, vék

Kazuistika:

70-leta Zzena, nalezena doma, lezici v

bezvédomi, podchlazeny (TT 35,6
st C), hypoventilujici (DF 8/min) s
bradykardii (P 40-50/min) a
hypotenzi (TK 85/60). V klinické
obraze byla dale patrna sucha
kuze, otoky vicek, prosakly obliCej
a jazyk, proridla kstice a oboci.
Nemocna mela oslabené srdecni
ozvy, rozsifeny srdecni stin,
pulsus parodoxus a oblenénou
peristaltiku.

| =

L A



http://www.mdconsult.com/das/book/body/0/0/1555/f4-u1.0-B978-1-4160-2911-3..50014-5..gr1.jpg

Hypotyreozni koma ll.

Diagnoza:

TSH, FT4, FT3, anti-TPO,
anti-TG

AST, ALT, Bi, CK, LDH,
myoglobin, NT-
proBNP, glykémie,
CH, TG, Na, CRP,
Kreatinin, KO, Astrup

EKG, RTG S+P, RAS
echokardiografie

UZ stitné zlazy
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Hypotyreozni koma lil.

Lécba:
«  Zajisténi vitalnich funkci, pé€e o vnitrni prostredi (hydratace, korekce
hypovolémie, anemie, hypoglykémie, hyponatrémie, hypotermie)

«  VentilaCni podpora, |éCba bradykardie (atropin i.v., kardiostimulace),
hypotenze (katecholaminy i.v.)

«  Lécba vyvolavajici pfiCiny (ATB)

«  Substituéni IéCba tyroxinem T4 (inj. formy nejsou bézné k dispozici)
NG sondou:

1.den 500-700 pg T4, (event. + T3 50-70 pg 2xd)

dalSi dny 100-200 ug T4

Kortikoidy (hydrocortison 100-200mg a 8h i.v.)

Prognéza: mortalita 30-70%



Addisonska krize |.

Etiopatogeneze: Kazuistika:

1.

L, _ 48-leta zena byla prijata pro kolapsovy
Primarni adrenalni stav s hypotenzi (TK 90/60) a
insuficience — autoimunitni tachykardii (P110/min). Febrilni (38
adrenalitida, PAS, infekce st C), udavala opakované zvraceni
(TBC, HIV, CMV, mykozy), a bolesti bricha. V klinickém obraze
krvaceni, metastazy, leky dominovala hyperpigmentace,
(ketok_o,naz’olv,’rvlfamp|c|n), celkova slabost, opoceni, nitkovity
hereditarni priciny puls a znamky dehydratace. Bficho
Sekundarni adrenalni palpa¢né difuzné bolestivé, Spatné
insuficience prohmatné a oblenéna peristaltika.
Akutni onemocneni — ‘
Infekce, trauma, operace,
krvaceni, stres, namaha

NedostateCna substituce
kortikoidy
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Addisonska krize Il.

Diagnéza:

kortizol, ACTH, ACTH test

Na, K, Astrup, KO, CRP,
urea, kreatinin

UZ, CT nadledvin

Lécba:

« Zajisténi vitalnich funkci, péce o vnitfni prostredi (rehydratace,
l(]prav)a hypoglykémie, hyponatrémie), léCba vyvolavajici pficiny
ATB

« Kaortikoidy: hydrocortison 100-200mg bolus i.v dale 100 mg a 6h

l.v., po stabilizaci postupna redukce (o 1/3 davky za den) a prechod
na p.o. (hydrocortison 10-40mg/den + fludrocortison 0,05-0,2mg/d)
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Hypopituitarni krize 1.

Etiopatogeneze:

1.

Pituitarni apoplexie -

ischémie, Ci hemoragie
hypofyzy (po porodu, pfi
adenomu + trauma, AG,
operace, antikoagulacni,
fibrinolyticka léCba,
stimulacni testy s liberiny)

Akutni dekompenzace
chr. hypopituitarismu

pri akutnim onemocnéni
(infekce, trauma, operace,
IM, CMP)

Kazuistika:

56-lety muz byl pfijaty na neurologii
pro bolesti hlavy s nauzeou,
zvracenim, poruchou zraku
(diplopie + vypad zorného pole).
Kratce po pfijeti porucha védomi —
somnolence, sopor, kiece.
Klinicky patrna hypotenze (TK
90/60), hypoventilace, paréza
okohybnych nervl. Kuze byla
jemna, svétla (alabastrova), mél
ridké axilarni a pubické ochlupeni.
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Hypopituitarni krize Il.

Diagnoéza:

Kortizol, ACTH, FT4, TSH, PRL,
LH, FSH, testosteron Ci
estradiol

Na, K, CRP, urea, kreatinin, AST,
ALT, CK, glykémie, Astrup

CT, MR mozku

Lécba:

« Zajisténi vitalnich funkci, péce o vnitini prostredi (rehydratace, uprava
hypoglykémie, hyponatrémie)

« Kaortikoidy: hydrocortison 100-200 mg bolus i.v, dale 100mg a 6h i.v.

« Tyroxin (za 12h po kortikoidech): 1.den 500 ug T4, dalsi dny 100 uyg T4

* NCH vykon
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Akutni diabetes insipidus

Etiopageneze: Diagnéza:

1.

Akutni vznik DI = neurochirur- Osmolalita séra, osmolalita modi
gické trauma Ci operace Na, ClI, test s odnétim tekutin

2. Akutni zhorSeni DI - vynechani ADH, CT, MR mozku
substituce desmopresinem u
nemocnych s DI .
3. Spolupodil — hyperglykémie, Lecba:
tubularni poSkozeni (manitol, < ZajiSténi vitalnich funkci, péce
kontrastni latky, o vnitrni prostredi - korekce
myoglobinurie) hypovolémie, hypernatremie a
hyperosmolality
Kazuistika: e Substituce desmopresinem

30-lety muz byl prijaty na NCH pro

Minirin inj. 1ml i.v. a 8-12h,

_ Minirin spray 1 az 12 kapek
komoci mozku, od 2. dne (3x4 kapky)

polyurie (az 10l/d), polydipsie



Hyperkalcéemie |.

Etiologie:

1.

Endokrinni — primarni
hyperPTH, hypertyredza,
Addisonova choroba

Metabolické — milk-alkali sy,
Intoxikace vitaminem D, A
familiarni hypokalc:lurlcka
hyperkalcémie, imobilizace

Maligni — metastaticke
postizeni skeletu, myelom
(IL6), lymfomy (kalcitriol),
solidni karcinomy (PTHrP)
Granulomatoézni procesy —
sarkoidoza, TBC, berylioza
Leky — Ca, vitamin D, A
thiazidy, lithium, tamoxifen,
tyroxin

Kazuistika:

50-leta zen prijata na psychiatric-

kou Kliniku pro podezreni na
progredujici demenci. Je
slaba, unavena, bradypsy-
chicka, apaticka. Trpi nechu-
tenstvim, ob¢as zvraci, ma
zacpu.

Opakované léCena pro IMC a

renalni koliky, v posledni dobe
casteji mocCi, ma vétsi zizen.
Dale je leCena pro hypertenzi,
vifedovou chorobu. Udava
bolesti v dolni ¢astizad a v
oblasti levého kycelniho
kloubu.

V laboratornim vysetreni zjisténa

hyperkalcémie 3,8 mmol/l.



Hyperkalcemie Il.

Diagnéza:

Ca, P v séru, Ca, P v modi,

Cl, AF, Astrup, vitamin D3
PTH, TSH, FT4, kortizol, ACTH
ELFO, imunofixace, Ig
sternalni punkce, RTG skeletu
SACE, Mantoux, RTG plic
EKG

Lécba:

« Zajisténi vitalnich funkci, pé€e o vnitfni prostfedi - korekce dehydratace a
|éCba pricCiny hyperkalcémie

« Hydratace (3-510,9% NaCl + Furosemid 40-80 mg i.v. opakoavngé)

« Kalcitonin 200-400 IU i.v.a 6 h

« Bisfosfonaty: pamidronat 30-90 mg i.v., zolendronat 4-8 mg i.v., ibandronat
0,2-6mg i.v., poté p.o. bisfosfonaty (klodronat), Ci kalcimimetika (cinacalcet)

« Kortikoidy (malignity, myelom, lymfom, intoxikace vitaminem D,
granulomatézni procesy)

 Hemodialyza
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Hypokalcemie

Etiologie:

« Hypoparatyredza (po TTE, po
operacich pro hyperPTH,
autoimunitni hypoPTH, deficit Mg,
ozareni krku, léCba radiojédem)

» Akutni pankreatitida, sepse
renalni insuficience, hepatopatie,
malabsorbce, nedostatecna
substituce Ca i vitaminu D, citraty
v transfuzich, hypoalbuminémie,
rabdomyolyza, léky (fenytoin,
ketokonazol)

Kazuistika:

« Pacientka 2. den po TTE udava
parestezie kolem ust v koneccich
prstu, oprese na hrudi, téZkych
dech, uzkost, stav progreduje v
karpopedalni spazmy a kreCe

Diagnoéza:

Ca, Mg, K, P, Astrup

PTH, vitamin D3, albumin,
AMS, lipaza, ALT, Bi, GMT AF,
urea, kreatinin

EKG
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Terapie:
« Calcium gluconicum inj. 1 amp

pomalu i.v., poté 2-5 amp do inf.
9% glukézy 500 ml i.v.

* P.o. substituce kalciem (1-3g/d) +
vitamin D, Ci kalcitriol (0,25-2 pg/d)

« Hydrochlorthiazid 25-50 mg/d
- Mg laktat 0,5g 3xd



