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Seznam zkratek pouzitych v knize

AAA
A-B-C
ABR
ACE
ACEi
ACS

ACTH
ADH
AG
AIH
AIM
AJS
AKI
AKS
Alb
ALI
ALP
ALS
ALT
AMA
amp.
AMS
ANCA
AP
APC
APTT
ARB
ARDS

ARF
ARO
ASA
ASLO
ASMA

aneuryzma abdominalni aorty
airway-breathing-circulation

acidobazicka rovnovaha

enzym konvertujici angiotenzin

inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin
bfisni kompartmentovy syndrom (abdominal com-
partment syndrome)

adrenokortikotropni hormon

antidiureticky hormon

anion gap

autoimunitni hepatitida

akutni infarkt myokardu

akutni jaterni selhani

akutni poskozeni funkce ledvin (acute kidney injury)
akutni koronarni syndrom

albumin

acute lung injury

alkalicka fosfataza

amyotroficka lateralni sklerdza
alaninaminotransferaza

antimitochondrialni protilatky

ampule

amylaza

protilatky proti cytoplazmé neutrofilnich granulocyt
angina pectoris

koagulace argon-plazma

aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
blokatory receptorti pro angiotenzin

syndrom akutni dechové tisné (acute respiratory
distress syndrome)

akutni selhani ledvin (acute renal failure)
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

kyselina acetylsalicylova

protilatky proti streptolyzinu O

protilatky proti hladké svaloviné
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AST
ATB
ATN
AV
A-V

BB
BNP
BZD

CABG
cAMP
CAP

CaSR
CB
CCP
CI
CICC

CK
CMP
CMV
CNS
CO
COX
CRP
CRRT

CT
CTAG
CTAP
CTP
CVP
CVVHD

aspartdtaminotransferdza
antibiotika

akutni tubuldrni nekréza
arteriovenodzni
atrioventrikularni

betablokatory
mozkovy natriureticky peptid
benzodiazepiny

coronary artery bypass graft

cyklicky adenosinmonofosfat

komunitni pneumonie (community acquired pneu-
monia)

receptory citlivé na vapnik (calcium sensing receptors)
celkova bilkovina

cyklicky citrulinovy peptid

srdecni index

centralné zavedené katétry ze supra-/infraklavikularni
oblasti

kreatinkinaza

cévni mozkova prihoda

cytomegalovirus

centralni nervovy systém

oxid uhelnaty

cyklooxygenaza

C-reaktivni protein

kontinudni ndhrada funkce ledvin (continual renal
replacement therapy)

vypocetni tomografie

CT angiografie

CT angiografie plicnice

CT perfuze

centralni zilni tlak

kontinualni veno-vendzni hemodialyza



CyA
CZK

DF
DIC
DIVA
DM
DOAK

dsDNA
dTK

EBV
ECMO
ECT
EDTA
EEG
EF
ECHO
EKG
ELFO
EM
EPT
ERCP

FATE
FE
FEV1

FICC
FiO
FiS
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cyklosporin A
centralni zilni katétr

dechova frekvence

diagnosticky/diagnoza

diseminovana intravaskularni koagulopatie
difficult venous access

diabetes mellitus

prima oralni antikoagulancia
dvouvldknova deoxyribonukleova kyselina
diastolicky krevni tlak

virus Epsteina-Barrové

extrakorporalni membranova oxygenace
extraceluldrni tekutina

kyselina etylendiamintetraoctova
elektroencefalografie

ejekeni frakce

echokardiografie

elektrokardiografie

elektroforéza

erytrocytarni koncentrat (erymasa)
endoskopicka papilosfinkterotomie
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

focus-assessed transthoracic echocardiography
frak¢ni exkrece

objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim usilim béhem
prvni sekundy po maximalnim nadechu

femoralné zavedené centralni katétry

inspira¢ni koncentrace kysliku

fibrilace sini

fyziologicky roztok

volny trijodtyronin

volny tetrajodtyronin
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G

G/Glu glukéza

GABA kyselina gamaaminomaselna
GBM glomerularni bazalni membrana
GCS Glasgow coma scale

GF glomeruldrni filtrace

GHB kyselina gamahydroxymaselna
GIT gastrointestinalni trakt

GMT gamaglutamyltransferdza

GN glomerulonefritida

H

h/hod. hodina

Hb hemoglobin

HCG choriovy gonadotropin

HCT hematokrit

HD hemodialyza

HEV virova hepatitida E

HFNO high flow nasal oxygenotherapy
HIV virus lidské imunodeficience
Hpg haptoglobin

HRS hepatorenalni syndrom

hsTn ultrasenzitivni troponin

HSV herpes simplex virus

HT hypertenze

HZV herpes varicella zoster virus
HZT hluboka zilni trombéza

CH

CHOPN  chronicka obstrukéni plicni nemoc

1

im. intramuskularné

iv. intravendzné

IAP intraabdominalni tlak

IBD inflammatory bowel disease

iCMP ischemicka cévni mozkova prihoda

ICT intracelularni prostor
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ICHDK ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

IM infarkt myokardu

INR mezinarodni normalizovany pomér

ISDN isosorbid dinitrat

J

j. jednotka

JIP jednotka intenzivni péce

JT jaterni testy

K

KI kontraindikace

KMP kardiomyopatie

KPR kardiopulmonalni resuscitace

KO krevni obraz

Kr kreatinin

L

LAHB left anterior hemiblock (levy predni hemiblok)

LBBB left bundle branch block (blok levého Tawarova
raménka)

LD linearni davkovac

LDH laktatdehydrogenaza

LK leva komora srdecni

LKM liver kidney microsomes

LMWH  nizkomolekularni heparin

LS leva sin srdecni

LSD dietylamid kyseliny lysergové

M

MAC metabolicka acidoza

MAL metabolicka alkaldza

MAP stfedni arterialni tlak

MARS molecular adsorbent recirculating systém

MCT medium chain triglycerides (stfedné dlouhy retézec
triglyceridf)

MDMA  metylendioxymetamfetamin



Naléhavé stavy z pohledu internisty

min minuta

MNS maligni neurolepticky syndrom

MODS syndrom multiorganové dysfunkce

MP mrazend plazma

MRCP cholangiopankreatografie magnetickou rezonanci

MRI magneticka rezonance

MRSA Staphylococcus aureus (zlaty stafylokok) rezistentni
vuci meticilinu

N

NCSE nekonvulzivni status epilepticus

NGS nazogatricka sonda

NIV neinvazivni ventilace

NJS nazojejunalni sonda

NMR nuklearni magneticka rezonance

NOAK nova peroralni antikoagulancia

NOMI neokluzivni mezentericka ischemie

NPB nahla prihoda brisni

NSA/NSAID nesteroidni antiflogistika

NTG nitroglycerin

o

ORL otorinolaryngologie

P

p.o. peroralné

PAD peroralni antidiabetika

PAH plicni arteridlni hypertenze

pa0, parcialni tlak kysliku v tepenné (arterialni) krvi

PCI perkutanni koronarni intervence

pCO, parcialni tlak oxidu uhli¢itého

PCR polymerazova retézova reakce

PCWP tlak v zaklinéni plicnich kapilar

PE plicni embolie

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ perkutanni endoskopicka jejunostomie

PICC periferné zavedené centralni katétry z oblasti paze

PK prava komora srde¢ni




PMK
PNC
PNO
POCT
PPI
PRES
proBNP
PS

PT
PTA
PTC/D
PTH
PTHrP

QIM

RAAS
RAC
RAL
RBBB

RF
RPGN
RRT
RTA
RTG
rtPA
RUSH

s.c.
SAK
ScvO,
SF
SIRS
SKG
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permanentni mocovy katétr

penicilin

pneumotorax

point of care testing

inhibitory protonové pumpy

posterior reversible encephalopathy syndrome
prohormon natriuretického peptidu typu B
prava sin srde¢ni

protrombinovy cas

perkutanni transluminalni angioplastika
perkutanni transhepatalni cholangiografie/drendz
parathormon

parathormonu podobny peptid

infarkt myokardu s dokonanou nekrézou myokardu

systém renin-angiotenzin-aldosteron

respiracni acidoza

respiracni alkaloza

right bundle branch block (blok pravého Tawarova
raménka)

revmatoidni faktor

rychle progredujici glomerulonefritida

renal replacement therapy (nahrada funkce ledvin)
renalni tubularni acidéza

rentgen

rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu
rapid ultrasound for shock and hypotension

subkutdnné

subarachnoidélni krvéaceni

saturace vendzni krve kyslikem

srde¢ni frekvence

syndrom systémové zanétlivé odpovedi
selektivni koronarografie
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SKr
SLA
Na+
SOFA
SpO,
SSRI
STD
STE
STEMI
sTK
SVR
SVT

T
TACO
TBC
tbl.
TEE
TEN
TF
THC
TIA
TIPS
TIS
TK
tPA
TRALI
TSH
TTE

UAG
UFH

Na+

UuoG

sérova hladina kreatininu

solubilni jaterni antigen

sérova koncentrace natria

sepsis-related organ failure assessment score
saturace krve kyslikem, méfend pulznim oxymetrem
selektivni inhibitor zpétného vychytavani serotoninu
deprese ST usekt (EKG)

elevace useku ST (EKG)

infarkt myokardu s elevacemi useku ST

systolicky krevni tlak

systémova vaskularni rezistence

supraventrikuldrni tachykardie

transfusion associated circulatory overload
tuberkuloza

tablety

transezofagealni echokardiografie
tromboembolickd nemoc

tepovd frekvence

tetrahydrokanabinol

tranzitorni ischemicka ataka
transjugularni intrahepaticky portosystémovy shunt
toxikologické informacni stredisko

tlak krevni

tkanovy aktivator plazminogenu
transfusion related acute lung injury
hormon stimulujici $titnou zlazu
transtorakalni echokardiografie

mocova aniontova mezera

nefrakcionovany heparin

mocova koncentrace kreatininu

mocova koncentrace natria

mocova osmoticka mezera (urine osmolal gap)



UpPVv
USG
Uz

VAP
VCHGD
VCI
VCS

vit.

\VAY

WPW

Seznam zkratek pouZitych v knize

uméla plicni ventilace
ultrasonografie
ultrazvuk

ventildtorova pneumonie

viedova choroba gastroduodena
dolni duta Zila (vena cava inferior)
horni duta Zila (vena cava superior)
vitamin

varicella zoster virus

Wolfftiv-Parkinsontiv-Whitetiv syndrom
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1  Akutni stavy v diabetologii

Martin Soucek

Diabeticka ketoaciddza, hyperosmolarni neketotické
koma, hypoglykemické koma, laktacidoza

Klasifikace podle MKN-10

E10.1  diabeticka ketoacidéza

E10.0  hyperosmolarni diabetické koma
E10.0  hypoglykemické koma

E87.2  laktacidéza

HYPERGLYKEMICKE STAVY

Diabeticka ketoacidoza

Absolutni nedostatek inzulinu, vétSinou glykemie pod 40 mmol/l.

Hyperosmolarni neketotické koma

Zbytkova produkce inzulinu, kterd blokuje lipolyzu, vétSinou
glykemie nad 35 mmol/l, tato hodnota je vSak velmi casto vy-
razné prekrocena.

Etiologie

Nemoci spojené s nechutenstvim, nevolnosti, zvracenim, dietni
chybou, vynechanim davky inzulinu, poddavkovanim inzulinu
¢i PAD, se zvy$enou potfebou inzulinu (akutni stres — akutni
koronarni syndrom, cévni mozkova prihoda, trauma, infekce,
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pooperacni stavy atd.), iatrogenni priciny (kortikoidy, hyperosmo-
larni vyziva), tézka psychicka zatéz, gravidita.

Klinika

U diabetickeé ketoaciddzy (typické pro mladsi pacienty s diabetem
1. typu) jsou v popredi klinické projevy metabolické acidozy.
U hyperosmolarniho komatu pak zejména projevy v souvislosti
s dehydrataci a hyperosmolaritou.

Patfi sem: polyurie (osmoticky navozena), polydipsie, nauzea,
zvraceni, acidotické (Kussmaulovo) dychani a acetonovy dech
(viiné po jablkach) u ketoacidozy, dehydratace, tachykardie, hypo-
tenze az Sok, horecka, ale také hypotermie, adynamie, hyporeflexie,
somnolence az kdma, muze byt pritomen pseudoperitonismus
u ketoaciddzy.

Diagnostika

Anamnéza (pacient, rodina, zachranna sluzba), ma pacient pra-
kaz diabetika, inzulinové pero ¢i pumpu?, klinika vyse uvedena,
glykemie, ABR, kreatinin, urea, KO, CRP, prokalcitonin, Na, K, Mg,
P, Ca celkové, Ca ionizované, osmolarita, albumin, amylaza, moc
chemicky a sediment, jaterni testy, laktat, v pfipadé infekce patrani
po zdroji (RTG, sonografie, odbéry na mikrobiologii atd.) ¢i hle-
dat a fesit jiné divody vzniku (napf. porucha inzulinové pumpy,
znehodnoceny inzulin, zalomenti jehly, neprichodnost setu).

Osmolarita plazmy - pocitana:

2 x Na* + K* + urea + glykemie

Normalni hodnota: 275-295 mmol/l.

Rozdil mezi hodnotou osmolarity méfenou a pocitanou = osmo-
larni mezera (osmoldrni gap), zvysena hodnota znaci pfitomnost
jiné osmoticky aktivni latky (napf. alkohol, glykoly, metanol).

Diferencialni diagnostika jinych poruch védomi: hypoglykemie,
jina metabolicka komata, neurologické priciny, intoxikace (viz
prislusné kapitoly).
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Terapie

1.

Tekutiny (balancované krystaloidy - Isolyte, Plasmalyte, Ringe-
riv roztok), 1000 ml/h na tvod, dale 500 ml/h dalsi 4 hodiny,
poté 250 ml/h, vSe za peclivého bilancovani tekutin (sledovani
diurézy po zavedeni mocového katétru, sledovani centralniho
zilniho tlaku, naplné dolni duté zily pomoci ECHO). Pozn.:
jisté nutna korekce objemu podle vstupni hydratace, trvajici
osmotické diurézy, pokracujicich extrarendlnich ztrat v ivod-
nich 12-24 hodinach. Mozno kombinovat s p.o. pfijmem, podle
stavu pacienta. Obvykla ztrata se v souctu pohybuje kolem
100 ml vody/kg. U diabetického kdmatu prevazuji ztraty volné
vody a vznika hypertonicka dehydratace.

Deficit vody (v litrech) = 0,6 x TH (1 - 140/S )

TH = télesna hmotnost v kg, S = sérova koncentrace natria

Inzulin (rychly) 0,1 j/kg bolus i.v. (pozor: ¢asto poddn jiz béhem
transportu do nemocnice nebo na urgentnim prijmu), dale po
uvodni vydatné hydrataci, kterou jiz samotnou je dosahovano
poklesu glykemie (zejména u hyperosmolarniho stavu), po-
dévame davkovacem kontinualné rychly inzulin 50 j. v 50 ml
fyziologického roztoku, rychlosti 0,05-0,1 j/kg/h. Kontroly
glykemie déldme po jedné hodiné, pokles nema prekracovat
4 mmol/l za 1 hodinu (riziko rozvoje edému mozku - dis-
ekvilibra¢niho syndromu). Pti poklesu glykemie zhruba na
polovinu vstupni hodnoty k infuzim krystaloidu pridat 5%
glukozu 50-100 ml/h (ke korekci rychlosti poklesu glykemie,
k prevenci hypernatremie podavanim ,,volné vody*). Podava-
nim inzulinu davkovacem glykemii korigujeme do vymizeni
ketdzy a osmotické polyurie, do upravy glykemie na hodnoty
okolo 10 mmol/l a do obnovy p.o. pfijmu. Poté piiddme rychly
inzulin k jidlu (4-12j.s.c.) a priddme dlouhodoby inzulin s.c.
podle aktualniho stavu a velikosti pfijmu p.o.

Kalium: hradit jiz pfi poklesu pod 5 mmol/l, pfi hydrataci,
inzulinoterapii a upravé acidozy hodnota kalemie rychle
klesa, podavat 30-40 mmol/l roztoku, dokud pacient nezvlada
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soucasné prijem kalia v tabletach (viz kapitola 5 Hyperkalemie,
hypokalemie).

4. TFosfaty: pozor, mozny rychly pokles béhem inzulinoterapie,
tézka hypofosfatemie mize zpusobit obéhové ¢i respiracni
selhani. Fosfat ma zasadni vyznam pro energetiku bunék.
Norma: 0,65-1,61 mmol/l, k dispozici mame 8,7% roztok
natriumhydrogenfosfatu (event. KH,PO, 68 mg/ml), pfidat
20-40 ml na litr kapajicich roztoki v pribéhu dalsich 24 hodin,
jinak podle sérové hladiny. Jeden mililitr 8,4% roztoku KH,PO,
obsahuje 0,5 mmol K* a anorganického fosfatu (pozn.: fosfat
nepodavat soucasné s kalciem, vznika tak roztok s precipitaty
kalciumfosfatu).

5. Magnezium: 10% MgSO, 1-2 amp./den pomalu bolusové ¢i
v infuzi, norma: 0,66-0,91 mmol/l.

6. Bikarbonat: neni doporucovan, vyjimkou je tézka hyperka-
lemie spojena s metabolickou acidézou, u normalni kalemie
hrozi rozvoj hypokalemie. Davku 50-100 ml 8,4% bikarbonatu
v 30-60minutové infuzi lze téz podat pfi poklesu pH pod 7,1,
jinak ale inzulin brani daldi ketogenezi a lipolyze, tekutiny
zajistuji reperfuzi a k pravé acidézy dojde i bez bikarbonatu
(pozn.: 8,4% bikarbonat ma osmolaritu 2000 mosmol/l, do
periferniho vstupu nutno 50-100 ml 8,4% bikarbonatu fedit
250 ml fyziologického roztoku).

7. Preventivni antikoagulace pomoci LMWH (nizkomolekularni
heparin).

Monitorace glykemie po jedné hodiné prvnich 4-6 hodin, dale
velky glykemicky profil, frekvenci upravit podle vyvoje, ABR, Na,
K, Cl, Ca, ionizované Ca, Mg a 4-6 hodin, fosfaty 2x denné, pec-
livé bilancovani tekutin, monitorace vitalnich hodnot, sledovani
stavu védomi, pri bolestech bficha pozor na NPB, ta mize byt
i vyvolavajici pficinou (apendicitida, divertikulitida atd.).
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Hypoglykemie
Glykemie pod 3,3 mmol/l.

Etiologie

Predavkovani antidiabetiky, inzulinem, snizeny privod potravy,
nezvykla namaha, alkoholovy exces, jaterni selhani, inzulinom,
hypotermie, pozdni dumpingovy syndrom, vzacné je mozna také
u tézké adrenokortikalni insuficience ¢i u hypotyreozy.

Klinika

Poceni, agresivita, ,vI¢i“ hlad, bledost, tfes, neklid, zvyseny tlak,
tachykardie, porucha artikulace, kvalitativni a kvantitativni po-
rucha védomi, kiece. Pozor na zdménu s jinou poruchou védomi,
nutno na ni myslet!

Diagnostika
Vyse uvedena klinika, anamnestickd data (se zaméfenim na
vlastnictvi pritkazu diabetika, glukometru, inzulinového pera,
na chronickou medikaci, konzumaci posledniho jidla, pfipadné
alkoholu, zvy$enou fyzickou aktivitu apod.), vySetfeni glykemie.
Pozor, u nékterych pacienti nemusi byt pritomny varovné
priznaky a upadaji rovnou do bezvédomi, u nékterych jsou naopak
projevy hypoglykemie jesté v pasmu normoglykemie.

Terapie

Podle stavu védomi p.o. glukézu (napt. hroznovy cukr, sladké
tekutiny - coca cola, dzus apod.), poté jidlo v podobé dlouho
resorbovatelnych sacharidd, pozor na aspiraci pfi poruse védomi.
Jinak v akutnich pripadech Ize bolusové i.v. podat 20-40 ml 40%
glukdzy, mozno i opakované. Po vymizeni hypoglykemie a obnove-
ni védomi nechat nemocného najist. Pokud neni mozny p.o. prijem,
nechat kapat 10% glukézu po nezbytné dlouhou dobu, v ivodu
100 ml/h, za kontrol glykemie, rychlost upravit podle glykemie.
S podavanim koncentrované glukozy (20%, 40%) i.v. kontinualné
je spojeno riziko flebitidy ¢i lokalni nekrézy. Bolusové podani je
mozné, jak vySe uvedeno, ale s uvedenymi riziky, zejména pfi pa-
ravenoznim podani, nutno ji tedy aplikovat s vysokou opatrnosti.




Akutni stavy v diabetologii

Variantou je aplikace glukagonu (Glucagen 1mg Hypokit inj.) s.c.,
im., novéji pripadné Glukagon sprej intranazalné.

Pozn.: u predavkovani PAD miize sklon k hypoglykemii pre-
trvavat 2-3 dny (typicky u derivata sulfonylurey).

Laktacidoza

Nevyskytuje se casto, ale je to obavana, ¢asto smrtelna komplikace
(pokud neni lécena odpovidajicim zptisobem) navozena biguanidy,
zejména u pacientd se selhanim ledvin. Zvysené riziko je téz u ne-
mocnych s onemocnénim jater. Hyperosmolarita neni v popredi,
laktat vSak dosahuje vysokych hodnot (i pfes 10 mmol/l) a vznika
tézka acidoza. Ta je jednoznacnou indikaci k neprodlenému prove-
deni hemodialyzy, nejlépe kontinualni veno-venoézni hemodialyzy
(CVVHD), pripadné k opakovanému provedeni intermitentni
hemodialyzy. Variantou je Gvodni intermitentni hemodialyza
s navazujici CVVHD. Divodem je, Ze se laktat hromadi také v in-
tersticiu a jeho transfer do krve je pozvolny. Podavani biguanida
(metforminu) u nemocnych s akutnim selhanim ledvin ¢i zdvaz-
nym chronickym postizenim ledvin s clearance kreatininu pod
30 ml/min je jasné kontraindikovano! Nutno v$ak poznamenat,
Ze nejcastéjsim divodem vzniku neni vétsinou opomenuti renalni
insuficience, ale nahlé zhor$eni chronické rendlni insuficience
¢i rozvoj akutniho rendlniho selhdni v ramci jinych komplikaci
(napt. dehydratace, nezadouci efekt terapie antihypertenzivy,
diuretiky, nesteroidnimi antirevmatiky, sepse, srde¢ni selhani,
jaterni insuficience, podani jodového kontrastu).

POZNAMKY




Naléhavé stavy z pohledu internisty

2 Hypotyreotické (myxedémové) koma
Jan Masopust

Klasifikace podle MKN-10
E035 myxedémové kdma
E039 hypotyredza nespecifikovana

Myxedémové koma

Vystupnované priznaky hypotyredzy - Zivot ohrozujici stav. Pri-
tomnost priznaku typického myxedému neni podminkou.

Etiologie

Stresova zatéz (infekt, trauma, podchlazeni, exacerbace chronické-
ho onemocnéni) v terénu preexistujici hypotyredzy. Spoustécem
mohou byt téZ farmaka - sedativa, anestetika, opiaty, lithium,
amiodaron, betablokatory.

Klinika

Zpomalené psychomotorické tempo, letargie az kdma, zhrubéni ¢i
zastfeni hlasu, nazloutlé zbarveni kiize, hypotermie, bradykardie,
hypotenze, hypoventilace (hyperkapnické respiracni selhani),
sucha tuha prosakla kdze, poruchy koznich adnex (lomivost vla-
st, trepivost nehtti), makroglosie, porucha pasaze, retence moci,
vypotky (perikard, pleura, ascites), hyponatremie, hypoglykemie.

Diagnostika

LT, LT, T TSH (miiZe byt i jen mirné zvyseny pti vyéerpani
hypotalamo-hypofyzarni osy), EKG zmény, odpovidajici klinicky
stav a anamnéza hypotyredzy (viz vyse). Typicky se jedna o starsi,
osaméle zijici Zenu nad 65 let véku, 90 % zachytt v zimé.




Hypotyreotické (myxedémové) kéma

Terapie

1. Hospitalizace na JIP vzhledem k riziku kardiorespiracniho
selhdni a aspirace, monitorace vitalnich funkci, mineralogramu,
krevnich plynt, glykemie. Zavedeni silné NGS k dekompresi
zaludku a podani hormoni, event. zavedeni vzduchovodu,
pripadné UPV pfi progresi respiracniho selhani.

2. Zamezeni dalsich tepelnych ztrat pomoci prikryvek; aktivni
ohfivani mize byt riskantni vzhledem k obéhovému kolapsu
z vazodilatace.

3. Specifickd hormonalni terapie: levotyroxin 500 pg (napf.
Letrox, Euthyrox, Althyxin), rozdrceno a podano via NGS
1. den, posléze 1,6 pg/kg/den, soucasné hydrokortizon (napf.
Hydrocortison inj. plv. sol.) 50 mg i.v. 4x denné. Injek¢ni forma
hormont §titné zl4zy neni v CR k dispozici!

4. ATB pti zndmkach pneumonie ¢i jiného infektu.

Prevence TEN (LMWH podle hmotnosti).

6. Monitorace glykemie, kalemie, Mg, fosfatu, predpoklad refee-
dingového fenoménu v pribéhu intervence.

w

POZNAMKY




Naléhavé stavy z pohledu internisty

3 Tyreotoxicka krize (bouie) a hypertyredza
Jan Masopust

Klasifikace podle MKN-10
E055 tyreoidni krize nebo boure
E059 tyreotoxikéza nespecifikovana

Definice

Tyreotoxicka krize je charakterizovana vystupnovanim projevi
tyreotoxikdzy, vedoucim k dekompenzaci jednoho ¢i vice or-
ganovych systémi vlivem zvySenych koncentraci tyreoidalnich
hormont. Letalita 30-50 %.

Etiologie

Gravesova-Basedowova choroba, autonomni adenom $titné zlazy,
mnohocetna nodézni hyperplazie stitné zlazy s hypertyreézou,
nadmeérna zatéz jodem (RTG kontrastni latka, amiodaron) u ne-
mocného s nepoznanou nebo preexistujici hypertyredzou, event.
stresovy podnét u téchto nemocnych (infekt, operace, trauma),
vzacné generalizované diferencované karcinomy $titné zlazy.

Klinika

Tetrada priznaku:

1. febrilie az hyperpyrexie ke 41 °C,

2. nejcastéji sinusova tachykardie, ale i jiné formy SVT (fibrilace
sini, flutter sini) i s projevy srde¢niho selhani,

3. neurologické projevy - agitovanost, zmatenost, delirantni stav,
tres, hyperreflexie,

4. gastrointestinalni priznaky - zvraceni, prijem.

Dal$imi obvyklymi pfiznaky doprovazejicimi tyreotoxikozu jsou
insomnie a vahovy ubytek.




