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GYVYBEI GRESMINGA HIPERTIROIDINE BUKLE -
TIROTOKSINE KRIZE

Darbo autoré. Akvile VELAVICIUTE. (V kursas).

Darbo vadové. Lekt. Gintaré NASKAUSKIENE, VU MF, Klinikinés medicinos institu-
tas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir Onkologijos klinika, Endokrinologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti tirotoksinés krizés atvejj, pateikti gydymo rezultatus.

Jvadas. Tirotoksiné krizé yra reta, gyvybei pavojinga umi hipermetaboliné
organizmo buklé, kurig sukelia per didelé skydliaukés hormony koncentracija krau-
jyje. Literatdros duomenimis JAV ir Vakary Europoje Si biklé pasitaiko mazdaug
0,76/100000 gyventojy per metus, taciau labai svarbu greitas jos atpazinimas ir
tinkamas gydymas, nes mirStamumas siekia iki 50%. Dazniausiai tirotoksine krize su-
kelia Gms jvykiai, pavyzdZiui, skydliaukés operacija, trauma ar infekcija, taciau ji gali
iSsivystyti ir pacientams su ilgalaike nekontroliuojama hipertiroze, sergant Greivso
liga ar toksine daugiamazge struma. Tirotoksine krize neretai gali iSprovokuoti ir
nereguliarus ar netinkamas antitiroidiniy vaisty vartojimas. Tirotoksinés krizés metu
paZeidZziamos jvairios organy sistemos, todél pacientai dél kritinés buklés turi bati
intensyviai stebimi ir gydomi intensyvios terapijos skyriuje universitetinéje klinikoje,
kur dirba reanimatology, endokrinology, kardiology neurology ir chirurgy komanda.

Atvejo aprasymas. 64 mety amZiaus moteris greitosios medicinos pagalbos
atvezta j gydymo jstaigg dél progresuojancio silpnumo, svorio mazéjimo, skausmo
kratinéje, dusulio ir gallniy parezés. Anamnezé: pacienté serga pirmine arterine
hipertenzija, dislipidemija. PrieS dvejus metus nustatytas tiesiosios Zarnos piktybi-
nis navikas, taikytas chemoterapinis, spindulinis ir operacinis gydymas, suformuota
kolostoma. Pacienté nuolatos stebima onkology ir Seimos gydytojo. Bendros biklés
blogéjimas vertintas kaip onkologinés ligos progresavimas. Niekada nebuvo konsultuota
endokrinologo, skydliaukés ligomis nesirgo. Objektyviai: pacientés biklé sunki, pagal
Burch-Wartofsky diagnostinius kriterijus nustatyta daugiau nei 45 balai: febrilus kars-
¢iavimas (38°C), Zenkli tachikardija (SSD 150 k/min), sujaudinta, tetraplegija. Pacienté
buvo hospitalizuota j kardiologijos reanimacijos ir intensyvios terapijos (KRITS) skyriy
dél jtariamo Gminio miokardo infarkto, plauciy edemos, progresuojancio kvépavimo
funkcijos nepakankamumo.

Atlikta koronarografija — vainikinés arterijos be angiografiskai reikSmingy su-
siauréjimy. Biocheminiame kraujo tyrime stebéta respiraciné acidozé (pH: 7,092,
pCO2: 57 mmHg, HCO3: 16,6 mmol/l), hipokalemija (K: 3,5 mmol/l), Zenkliai padi-
déjes laisvy skydliaukés hormony kiekis (LT3: >28,74 nmol/l; LT4: >64,35 pmol/l) ir
sumazéjes tirotropinio hormono kiekis (TTH: 0,0001 mU/I), padidéjes ATPO antikiiny
titras (ATPO: 12,7 kU/l), padidéjes antiklniy pries tirotropino receptorius kiekis
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(antiTTH: 25,571U/I). Pacientei diagnozuota tirotoksiné krizé dél nediagnozuotos ir
negydytos Greivso ligos. AStuonias paras gydyta KRITS: intubuota, taikyta DPV, skirtos
didelés antitiroidiniy vaisty dozés (tiamazolis 40mg/p), skydliaukés hormony sintezés
ir atpalaidavimo slopinimui skirtas kalio jodidas (Liugolio tirpalas po 10 lasy kas 8
val), skydliaukés hormony adrenerginio hiperaktyvumo periferiniuose audiniuose
mazinimui skirtas beta adrenoblokatorius (propranololis 60mg kas 4val), skydliaukés
hormony sintezés ir konversijos slopinimui skirtas hidrokortizonas 100mg i/v infuzija
kas 8 val., hipertermijos, hipovolemijos, elektrolity, ragsciy Sarmy balanso korekcija.
Praéjus tirotoksinei krizei ir stabilizavus blkle pacienté perkelta j endokrinologijos
skyriy. Endokrinologijos skyriuje testas gydymas 10 dieny. Dél tirotoksinés miastenijos
tolimesniam gydymui ligoné perkelta j slaugos ir palaikomojo gydymo ligonine. Po 1
ménesio nuo ligos pradzios pacienté pradéjo vaikscioti, skiriant tiamazolj 20mg/p,
propranololj 30mg/p koreguoti periferiniai skydliaukés hormonai. Pacienté iki Siol
stebima endokrinologo poliklinikoje, taikomas palaikomasis tirotoksikozés gydymas
ir onkologinés ligos simptominis gydymas.

ISvados. Tirotoksiné krizé yra reta, gyvybei grésminga biaklé, galinti sukelti kve-
pavimo nepakankamumag, Sirdies veiklos sutrikimus, komg ar net mirtj, todél svarbu
jg atpazinti, laiku skirti gydyma. Kol tesiasi kritiné blklé, stebéti intensyvios terapijos
skyriuje. Siekiant iSvengti tirotoksinés krizés pasikartojimo neatlikti intervenciniy pro-
cediry pries tai nejsitikinus, kad skydliaukés funcija kompensuota. Pacientams, kurie
kreipiasi dél svorio mazéjimo, tachikardijos ar tachiaritmijos, nors ir serga onkologine
ar kita létine liga, tirti skydliaukés funkcija.

RaktaZodziai. Tirotoksiné krizé; tirotoksikozé; toksiné daugiamazgé struma;
hipertiroidiné buklé.



