Akutni endokrinni krize

MYXEDEMOVE KOMA
vzacny, tézky, zivot ohrozujici stav
pfi téZké hypotyreéze dochazi k depozici glykosaminoglykant v kizi, podkozi a svalech
etiologie- nemocni s dlouhodobé nelé€enou nebo Spatné IéEenou hypotyredzou
provokujici moment-prochladnuti,interkurentni infekce, uraz, operace, Iéky vedouci k
prohloubeni hypoventilace, alkohol
projev- hypotermie az pod 30 stupnu
hypoventilace se zvySenou retenci oxidu uhli¢itého
ospalost, sopor az koma
bradykardie
diagnostika-vyrazné vyssi ¢ TSH a vyrazné niZsi c fT4
hyperkapnie
terapie- JIP
pomala rehydratace
zahfivani
korekce vnitfniho prostfedi

hydrokortizon 100mg i.v jako bolus
poté 50-100mg i.v. a 6-8 hodin
tyreoidalni hormony

TYREOTOXICKA KRIZE
nelécena &i Spatné 1éCena hypertyreéza
spoustéci moment- akutni infekce, operacni vykon, Uraz, pferuSeni medikace, psychicka
nebo fyzicka zatéz
projev-horecka
tachykardie
poceni, neklid, tfes
nauzea, zvraceni, bolesti v bfise, prajmy, dehydratace
terapie - JIP
i.v. tyreostatika- inhibice syntézy tyroidealnich hormon
betablokatory
kortikoidy -inhibuji uvolnéni tyroxinu a konverzi T4 na T
mirnéni hypertermie- paracetamol

AKUTNi ADRENOKORTIKALNI KRIZE

zivot ohrozujici stav

etiologie- velka zatéz u CHRI
nahlé preruseni kortikosteroidni terapie
poskozeni obou nadledvin

projev- vyrazna slabost, unavnost
horeCka, myalgie
Sokovych stav
hypoglykemie
znamky dehydratace

lécba-JIP
i.v. podani hydrokortizonu 100mg a 6 hodin
volumexpanze-fyziologicky roztok, glukéza
korekce mineralogramu a acidobazické rovnovahy
vyvolavajici pfi€iny, pokud je znama

Adenohypofyza
PITUITARNI APOPLEXIE- endokrinni emergentni stav
zpusobena krvacenim do hypofyzy, obvykle do infarzovaného adenomu
projev- bolest hlavy, meningealni drazdéni, porucha védomi, parézy mzkovych nervu (lll, 1V,
VI, VIII), defekty zorného pole, hypotenze, hypoglykémie, horecka
nutné zobrazeni mozku pomoci CT ¢&i MRI

Kdra nadledvin )
ADDISONSKA KRIZE- akutni adrenalni insuficience
zivot ohrozujici stav
nejcastéji vznika pfi nahlé destrukci obou nadledvin
Casto obtizné diagnostikovatelna



voditkem miize byt protrahovany Sokovy stav, ktery pfiméfené nereaguje na
doplnéni cirkulujiciho volumu a katecholaminovou podporu
bolesti bficha
horecka
hyperpigmentace
HYPONATREMIE
terapie-substituce hydrokortizonu- obvykle 100mg i.v. Bolus a dale 200mg/den
doplnéni cirkulujiciho objemu

Dren nadledvin
FEOCHROMOCYTOM
akutni pfiznaky zplGsobeny hlavné excesem katecholamint
silna bolest hlavy s profuznim pocenim
kardiovaskularni- hypertenze (nékdy posturalni hypotenze), palpitace, bolest na
hrudi, duSnost
neurologické- bolest hlavy, parestezie, poruchy vidéni, kfece
GIT-bolest bficha, nauzea, zacpa
ostatni pfiznaky- profuzni poceni, bledost (nékdy flush), hore¢ka
terapie nutna parneteralni antihypertezniva (urapidil)

Gastroenteropanreaticky endokrinni systém
KARCINOIDOVA KRIZE
kozni flush, prdjem, brochokonstrikce, bolest bficha, hypotenze, tachykardie, horecka
terapie- somatostatin- podavany kontinualné pro kratky polo¢as



