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Streszczenie

Zaburzenia w funkcjonowaniu gruczolu tarczowego negatywnie wplywaja na zdrowie i jako$¢ zycia. Choroby
tarczycy moga polega¢ na zaburzeniach czynnoéci gruczotu tj. nadczynnosci — produkeji nadmiaru hormonéw lub
niedoczynnosci — braku czy ograniczeniu produkgji hormondw. Przetom tarczycowy jest zagrazajacym zyciu nasile-
niem objawéw nadczynnosci tarczycy. Wystepuje u chorych z choroba Gravesa-Basedowa, jak i w przypadkach wola
guzowatego nadczynnego. Rozwija si¢ nagle, w ciggu kilku godzin, lub stopniowo w ciagu kilku kolejnych dni. Istotg
przelomu sg cigzkie zaburzenia proceséw metabolicznych, powodujace wystapienie niekontrolowanego hiperkataboli-
zmu. Jest rzadkim powiklaniem, ale ciggle powigzanym z wysoka $miertelnoscia. Tyreotoksyczne porazenie okresowe
jest jednostka chorobows, stanowiacg powiktanie nadczynnosci tarczycy. Charakteryzuje sie przejéciowym porazeniem
mieéni oraz znacznym obnizeniem stezenia potasu w surowicy krwi. Wystapienie hipokaliemii jest spowodowane
naglym przesunieciem jonéw potasu z przestrzeni zewnatrzkomérkowej do przestrzeni wewnatrzkomorkowej i naj-
prawdopodobniej zwiazane jest z dokomérkowym transportem jonéw potasu, ktory moze by¢ wynikiem posredniej
lub bezpo$redniej dziatalno$ci hormondw tarczycy. Spigczka hipometaboliczna jest wyrazem nieleczonej lub nieprawi-
dlowo leczonej, kranicowo ciezkiej niedoczynnosci tarczycy. Jest to stan hipometabolizmu, przebiegajacy z ostabieniem
reaktywnosci B-adrenergicznej, bezposrednio zagrazajacy zyciu chorego. Zaburzenia sprowadzaja si¢ do nastepstw
sttumienia proceséw przemiany materii. W tkance podskdrnej gromadza sie glikozoaminoglikany, w wyniku czego
dochodzi do pogorszenia funkcjonowania tkanek, nasilenia dolegliwosci oraz odchylen w badaniu przedmiotowym.
W schytkowym okresie nasila si¢ hipotermia, postepuje otepienie, wystepuje niewydolnos¢ oddechowa, a nastepnie
dochodzi do rozwiniecia pelnego obrazu $piaczki. Ostre powiklania zaburzen czynnoéci gruczotu tarczowego moga
by¢ przyczyna wstrzasu oraz przelomu groznego dla zycia chorego.

Praca stanowi kompendium wiedzy dla personelu medycznego opiekujacego sie pacjentami w zakresie opieki
przed- i wezesnoszpitalnej. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 68-75.

Stowa kluczowe: przetom tarczycowy, tyreotoksyczne porazenie okresowe, $pigczka hipometaboliczna
Abstract
Disturbances in the functioning of the thyroid gland negatively affects the health and quality of life. Diseases

of thyroid can rely on disturbances of gland functions i.e. hyperactivity — excessive production of hormones or
insufficiency - deficiency or limitation of production of hormones. Thyroid crisis is a life threatening intensity of
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hyperthyroidism symptoms. It occurs in patients with Graves-Basedow’s disease and in cases of hyperactive nodular
goiter. Develops suddenly, within a few hours, or gradually over several consecutive days. The essence of the crisis
are severe disorders of the metabolism, causing an uncontrolled hypercatabolism. It is a rare complication, but
still associated with high mortality. Thyrotoxic periodic paralysis is a disease entity, constituting a complication
of hyperthyroidism. Characterized by transient paralysis of the muscles, and a significant reduction in serum
potassium concentration. The occurrence of hypokalaemia is due to the sudden displacement of potassium ions
from the extracellular to intracellular space and most likely associated with cellulipetal transport of potassium
ions, which may be the result of direct or indirect activity of thyroid hormones. Myxedema coma is a result of
untreated or improperly treated, extremely severe hypothyroidism. It is a hypometabolic condition, processing
with the weakening of B-adrenergic responsiveness, directly threatening the patient’s life. Disturbances result in
the consequences of the metabolism suppression. In the subcutaneous tissue glycosaminoglycans accumulate, the
result of this is tissues malfunction, intensification of discomfort and deflections in the physical examination. In
the final period hypothermia is increased, dementia progresses, there is respiratory failure, and afterwards comes
to the development of a complete image of coma. Acute complications of thyroid gland disturbances may cause
of shock or deadly crisis.

This article compares the newest knowledge and shows prehospital and earlyhospital Guidelines of treatment
in acute thyroid gland disturbances. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 68-75.

Keywords: thyroid crisis, thyrotoxic periodic paralysis, myxedema coma

Zaburzenia czynnosci tarczycy cieniujgcych lub lekéw zawierajacych jod (amiodaron
zawiera 75 mg elementarnego jodu w jednej tabletce),
Przelom tarczycowy zator tetnicy plucnej, cigza a nawet stres [1-4].
Przetom tarczycowy (przelom tyreotoksyczny) Wystapienie przetomu tarczycowego nie musi
jest nagltym, zagrazajacym zyciu nasileniem objawéw jednoznacznie wynika¢ ze zwiekszonego uwalnia-
nadczynnosci tarczycy, w ktérym dochodzi do nie- nia hormonéw z tarczycy. Nalezy uwzgledni¢ takze
wydolnosci szeregu narzadéw i uktadéw. Przejawia zmiany w wigzaniu hormonéw tarczycy z biatkami
sie gwaltownie wystepujacym hipermetabolizmem krwi. W przypadku naglego zmniejszenia wysycenia
z charakterystycznym zespotem objawéw klinicznych. biatek transportujacych, wzrasta frakcja wolnych hor-
Moze wystapi¢ u 0s6b z nierozpoznang nadczynnoscia mondw tarczycy (aktywnych metabolicznie), co nasila
tarczycy, u oséb, ktore przerwaly leczenie lub leczone tyreotoksykoze [2].
sg niewlasciwie. Przetom tarczycowy jest najgrozniejszym powi-
Wystepuje zaréwno u chorych z chorobg Gravesa- klaniem, zagrazajacym zyciu chorego, ktére moze
Basedowa, jak i w przypadkach wola guzowatego rozwing¢ si¢ w przebiegu nadczynnodci tarczycy.
nadczynnego. Rozwija sie nagle, w ciagu kilku godzin, Rozpoznanie przetomu ustala si¢ w oparciu
lub stopniowo w ciggu kilku kolejnych dni. Istotg prze- o obraz kliniczny. Szczegdlnie istotne jest wystepowa-
fomu sg cigzkie zaburzenia proceséw metabolicznych, nie braku korelacji objawow klinicznych ze st¢zeniem
powodujace wystapienie niekontrolowanego hiper- hormondw tarczycy we krwi. W przelomie tarczyco-
katabolizmu. Jest rzadkim powiklaniem, ale ciagle wym charakterystyczny jest znaczny hipermetabolizm
powigzanym z wysoka $miertelnoscia. oraz pobudzenie uktadu adrenergicznego. Chory
Przelom tarczycowy bardzo czesto rozwija sie zwykle wysoko goraczkuje, temperatura osigga war-
w nastepstwie udzialu dodatkowych czynnikéw, do toscirzedu 39-41 °C. Obecne sa zlewne poty, wymioty
ktdérych nalezg: zakazenie bakteryjne lub wirusowe, oraz biegunka, doprowadzajace do odwodnienia.
uraz, ciezkie oparzenie, hipoglikemia, cukrzycowa Tachykardia > 140/min jest skutkiem bezposredniego
kwasica ketonowa, zabieg chirurgiczny (w szczegdlno- dziatania hormonéw gruczotu tarczowego na uklad
$ci operacja tarczycy w okresie nadczynnosci gruczotu), bodzcoprzewodzacy i moze doprowadzi¢ do niewy-
odstawienie lekéw przeciwtarczycowych, przedawko- dolnodci serca. Bardzo czesto przetomowi towarzysza
wanie hormonéw tarczycy, zastosowanie preparatow zaburzenia rytmu serca o réznym charakterze, naj-
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cze$ciej jednak wystepuje migotanie przedsionkow
oraz czestoskurcz nadkomorowy. Ponadto wystepuja
objawy, ktére nalezy uzna¢ za typowe dla przetomu tar-
czycowego, tj.: znaczne pobudzenie psychiczne, chwiej-
noé¢ emocjonalna, niepokdj, majaczenie, bezsennos¢,
zaczerwienienie skory, nudnosci, zmniejszenie masy
ciala, z6ttaczka, drzenie, ostabienie sity mie$niowej,
zaburzenia orientacji i §wiadomosci, drgawki, hipo-

tensja oraz $pigczka [2-5,8].

Przetom tarczycowy nalezy réznicowac z:

guzem chromochlonnym rdzenia nadnerczy,

przelomem wegetatywnym,

zatruciem lekami lub zazyciem $rodkéw psycho-

aktywnych,

mozliwo$cig narazenia na ogromny stres,

z nastepstwami przebywania w wysokiej tempe-

raturze otoczenia (klimat tropikalny) lub nad-

miernej ekspozycji na promieniowanie stoneczne

[2,4,5].

Postepowanie przedszpitalne w przetomie tarczy-

cowym, z uwagi na zfozona etiologie oraz duze ryzyko

zagrozenia zycia chorego, powinno by¢ intensywne

oraz prowadzone wielokierunkowo (Tabela 1.):

» Terapia obejmuje uzupelnienie niedoboréw ply-
néw i elektrolitéw, poprzez dozylne podanie 11izo-
tonicznego roztworu NaCl (0,9% roztwor chlorku
sodu) w przeciagu pierwszej godziny leczenia.

» Nalezy poda¢ tlen w maksymalnym dostepnym
stezeniu oraz przeplywie.

> Nalezy ozigbia¢ chorego fizycznie (zimne oktady)
oraz farmakologicznie, nalezy jednak unika¢ sto-
sowania w tym celu aspiryny, gdyz wypiera ona
tyroksyne (T,) z globuliny wigzacej hormony tar-
czycy (TBG), prowadzac do wzrostu stezenia wol-
nej frakeji tyroksyny (FT,).

» Leczenie swoiste w pierwszej kolejnosci powinno
opiera¢ si¢ na podaniu lekdéw przeciwtarczy-
cowych, aby zahamowa¢ mozliwo$¢ produkeji
i wydzielania hormonéw tarczycy. W tym celu
stosuje si¢ metimazol, 20 mg co 8 godzin doustnie,
dozylnie lub doodbytniczo lub propylotiouracyl,
150 mg co 6 godzin doustnie, dozylnie lub dood-
bytniczo.

> Zahamowanie wydzielania hormonéw gruczotu
tarczowego osiaga sie rdwniez poprzez zastoso-
wanie doustnie lub dozylnie preparatéw jodu nie-
organicznego lub jodu organicznego, z ktérych
uwalnia si¢ jod elementarny. Zaleca si¢ podanie 1 g
na dobe jodu nieorganicznego doustnie w postaci

(1)
)
©)

(4)
(5)
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plynu Lugola (1 kropla zawiera 8 mg jodu) w daw-
kach frakcjonowanych co 6 godzin. Preparaty
jodu organicznego natomiast podawane sg dozyl-
nie w postaci kontrastowych srodkéw radiolo-
gicznych (preparat Omnipaque w 1 ml roztworu
zawiera 300 mg jodu) w takiej ilo$ci, aby dostar-
czy¢ 1 g jodu elementarnego na dobe. Preparatow
zawierajacych jod nie stosuje si¢ w sytuacji, gdy
przetom tarczycowy wywolany jest kontaminacjg
jodem lub w przypadkach uczulenia na jod.

» W kolejnym etapie postepowania przedszpital-
nego nalezy zahamowa¢ pobudzenie ukltadu adre-
nergicznego. W tym celu stosuje si¢ propranolol,
40-80 mg doustnie co 6 godzin.

> Korzystny wplyw na terapie przelomu tarczyco-
wego ma podawanie hormonéw kory nadnerczy,
dlatego tez czesto podaje sie deksametazon, 2 mg
co 6 godzin doustnie.

> Bardzo wazne jest leczenie przyczynowe czynnika
wyzwalajacego przetom [2,6-9].

Przetom tarczycowy wymaga leczenia na oddziale
intensywnej opieki medycznej. Jezeli powyzsze metody
leczenia zawodzg lub sg nieskuteczne, konieczne moze
by¢ zastosowanie plazmaferezy lub dializy celem usu-
nie¢cia nadmiaru hormonéw z krazenia. Nieleczony
przefom tarczycowy prowadzi do zej$cia $miertelnego,
anajczestsza przyczyna zgonu sg zazwyczaj zaburzenia
rytmu serca i niewydolnos¢ krazenia.

Tyreotoksyczne porazenie okresowe
Tyreotoksyczne porazenie okresowe jest specy-
ficzng, rzadko wystepujaca jednostka chorobowa,
stanowiacg powiklanie nadczynnosci tarczycy.
Charakteryzuje si¢ przejéciowym porazeniem mie-
$ni, oslabieniem ich sily oraz znacznym obnizeniem
stezenia potasu w surowicy krwi (do wartosci okoto
3 mmol/l), co moze w konsekwencji doprowadzi¢
do wystapienia komorowych zaburzen rytmu serca
i naglego zgonu chorego. Wystgpienie hipokaliemii
jest spowodowane naglym przesunieciem jonéw
potasu z przestrzeni zewnatrzkomérkowej do prze-
strzeni wewnatrzkomorkowej (zjawisko to jest najlepiej
zaobserwowane w komdrkach migsniowych). Warto
zwroci¢ uwage na to, ze nie dochodzi do zmniejszenia
catkowitej puli potasu w organizmie, a jedynie jego alo-
kacji. Stopien narastajacej hipokaliemii $cisle koreluje
z ciezkoscig porazenia migéni, ktére jest przemijajace,
ale moze nawraca¢. W okresach remisji stezenie potasu
normalizuje si¢ i zaburzenia zanikajg [2,3,5].
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Tabela 1. Schemat postepowania przedszpitalnego w przelomie tarczycowym [2,6-9].

Table 1.

Schedule of prehospital treatment in thyroid crisis

Badanie podmiotowe — wywiad

Oceni¢ stan swiadomosci pacjenta. Jesli jest przytomny, nalezy zapyta¢:
1. Czy leczy sie z powodu tyreotoksykozy (nadczynno$c¢ tarczycy, wole guzkowe toksyczne)?
2. Czy przyjmuje leki przeciwtarczycowe, takie jak: Metizol, Thyrozol, Propycil?
3. Nalezy oceni¢ mozliwo$¢ narazenia chorego na duze dawki jodu zawarte m.in. w preparatach
cieniujgcych lub lekach zawierajgcych jod (np.: Amiodaron), a takze mozliwos$¢ przebywania w cieptym
klimacie bgdz nastonecznieniu lub przezycia ogromnego stresu.

Postepowanie terapeutyczne

*Wyréwnanie niedoboréw ptynéw i elektrolitobw poprzez podanie 1 | izotonicznego roztworu NaCl w
przeciggu pierwszej godziny leczenia.

\2

Podanie tlenu w maksymalnym dostepnym stezeniu oraz przeptywie.

\2

Fizyczne (zimne oktady) oraz farmakologiczne ozigbianie chorego (nalezy unikac¢ stosowania Aspiryny,
gdyz poprzez swoje wtasciwosci poteguje ona objawy przetomu).

\2

*Hamowanie produkcji i wydzielania hormondw tarczycy poprzez podanie metimazolu, 20 mg co 6 godzin
doustnie, dozylnie lub doodbytniczo lub 150 mg propylotiouracylu co 6 godzin.

2

Zahamowanie wydzielania hormondéw gruczotu tarczowego poprzez podanie 1 g na dobe jodu
nieorganicznego doustnie w postaci ptynu Lugola w dawkach frakcjonowanych co 6 godzin. Alternatywnie
podanie jodu organicznego dozylnie w postaci kontrastowych srodkéw radiologicznych w takiej ilosci, aby

dostarczy¢ 1 g jodu elementarnego na dobe.

\2

Blokada pobudzenia uktadu adrenergicznego poprzez zastosowanie propranololu, 40-80 mg doustnie co
6 godzin.

\2

Wspomaganie terapii podaniem hormonoéw kory nadnerczy. W tym celu stosuje sie deksametazon, 2 mg
co 6 godzin doustnie.

\2

Nalezy takze poszukiwa¢ czynnikéw moggcych sprowokowac¢ wystgpienie przetomu tarczycowego np.:
infekcji, zawatu miesnia sercowego, ogoélnoustrojowego odczynu zapalnego, urazu, skutkéw zabiegu
operacyjnego, oparzenia.

\X

Transport do szpitala na oddziat intensywnej opieki medyczne;.

I - leki mozliwe do zastosowania przez Ratownika Medycznego po konsultacji z lekarzem lub koordynatorem

medycznym.

B - leki mozliwe do zastosowania przez Ratownika Medycznego zgodnie z ustawg o Paristwowym Ratownictwie

Medycznym [10].

U wiekszo$ci chorych stwierdza si¢ podwyz-
szone stezenie hormonéw tarczycy w surowicy krwi
w wyniku istniejgcej nadczynnosci tarczycy, ktéra
w znacznej czesci przypadkow towarzyszy chorobie
Gravesa-Basedowa i/lub wolu guzkowemu toksycz-
nemu [2].

Tyreotoksyczne porazenie okresowe dotyczy jedy-
nie 0s6b z nieleczong i niewyréwnang nadczynnoscia
tarczycy. Patomechanizm zaburzenia zwigzany jest
prawdopodobnie ze wzrostem aktywnosci Na*-K*
ATPazy (pompy sodowo-potasowej) wraz z towarzy-
szagcym dokomoérkowym transportem jonéw potasu,

ktory moze by¢ wynikiem posredniej lub bezposredniej
dzialalnoséci hormondw tarczycy [2,3,5].

W obrazie klinicznym chorego dominuje niedo-
wtlad, ktéry moze przebiega¢ asymetrycznie z réznym
stopniem nasilenia — od niewielkiego oslabienia sity
mieéniowej do catkowitego wiotkiego porazenia.
Zazwyczaj ma charakter wstepujacy - obejmuje
konczyny dolne, nastepnie obrecz biodrows i stop-
niowo konczyny goérne. Migsnie oddechowe rzadko
sg dotkniete porazeniem, jednak w skrajnych przy-
padkach choroby moze wystapi¢ porazenie oddechu
wraz z towarzyszacymi zaburzeniami rytmu serca
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w przebiegu hipokaliemii. > Zabezpieczenia podstawowych funkeji zyciowych
Napady porazenia nerwowo-mie$niowego zazwy- wedlug schematu ABCDE [13].
czaj wystepuja wczesnie rano, po przebudzeniu, po » Wyréwnania niedoboréw potasu, poprzez
obfitym positku bogatym w weglowodany, po spozyciu doustne podanie KCI (chlorku potasu), w dawce 2
alkoholu lub po wyczerpujacym wysitku (nie w jego g co 2 godziny, z jednoczesnym monitorowaniem
trakcie). stezenia potasu w surowicy krwi. Bardzo wazne
W typowym wywiadzie chory zglasza wystepowa- jest, aby unika¢ dozylnego podawania potasu,
nie nadczynnosci tarczycy oraz spozycie wysokoweglo- ktéry podany ta droga moze doprowadzi¢ do
wodanowego positku z dodatkiem soli lub wykonanie zwigkszenia calkowitej puli potasu w organizmie
wyczerpujacego wysitku fizycznego tuz przed snem do poziomoéw toksycznych, zagrazajacych zyciu
[2,3,5]. (Wplyw zwiekszonego wydzielania/dostarcza- pacjenta. Na uwadze nalezy mie¢ réwniez mozli-
nia insuliny oraz glukozy na transport potasu do wne- wo$¢ wystapienia wtdrnej hiperkaliemii w czasie
trza komorki zostat dokladniej przyblizony w artykule ustepowania porazenia.
0 Zaburzeniach gospodarki weglowodanowej > Ostre > Blokowania P-adrenergicznej stymulacji pompy
powiktlania cukrzycy > Cukrzycowa kwasica ketonowa) sodowo-potasowej podajac doustnie propranolol
(Anestezjologia i Ratownictwo; 5: 212-222). w dawce 60 mg co 6 godzin.
W rozpoznaniu réznicowym nalezy uwzgledni¢: » Ponadto niezwlocznie nalezy rozpocza¢ terapie
(1) hipokaliemie w nastepstwie diurezy osmotycznej, lekami przeciwtarczycowymi, aby zahamowaé
(2) hipokaliemiczne porazenie okresowe (HPP), mozliwo$¢ produkcji i wydzielania hormonéw
(3) zespot Guillaina i Barrégo, tarczycy. W tym celu stosuje si¢ metimazol, 20 mg
(4) histerie [2,5]. co 8 godzin doustnie lub propylotiouracyl, 150 mg
W postepowaniu przedszpitalnym nalezy dazy¢ co 6 godzin.
do (Tabela 2.): > Niezmiernie wazne jest, aby unika¢ dozylnego

Tabela 2. Schemat postepowania przedszpitalnego w tyreotoksycznym porazeniu okresowym [2,5,9,14].
Table 2. Schedule of prehospital treatment in thyrotoxic periodic paralysis
Badanie podmiotowe — wywiad

Ocenié¢ stan sSwiadomosci pacjenta. Jesli jest przytomny, nalezy zapytac:

1. Czy leczy sie z powodu tyreotoksykozy (nadczynno$c¢ tarczycy, wole guzkowe toksyczne)?

2. Czy przyjmuje leki przeciwtarczycowe, takie jak: Metizol, Thyrozol, Propycil?

3. Czy spozyt wysokoweglowodanowy positek z dodatkiem soli lub wykonat wyczerpujgcy wysitek fizyczny
tuz przed snem?

Postepowanie terapeutyczne

*Zabezpieczenie podstawowych funkcji zyciowych wedtug schematu ABCDE.

\2

Wyréwnanie niedoboréw potasu, poprzez doustne podanie KCI (chlorku potasu), w dawce 2 g co 2
godziny, z jednoczesnym monitorowaniem stezenia potasu w surowicy krwi.

\

Blokowanie B-adrenergicznej stymulacji Na* - K* ATPazy (pompy sodowo-potasowej) poprzez doustne
podanie propranololu w dawce 60 mg co 6 godzin.

\2

*Hamowanie produkcji i wydzielania hormondw tarczycy poprzez podanie metimazolu, 20 mg co 6 godzin
doustnie lub propylotiouracylu w dawce 150 mg co 6 godzin.

\2

Unikanie dozylnego podawania glukozy.

\

Transport do szpitala oraz konsultacja specjalistyczna.

I - leki mozliwe do zastosowania przez Ratownika Medycznego po konsultacji z lekarzem lub koordynatorem
medycznym.

B -leki mozliwe do zastosowania przez Ratownika Medycznego zgodnie z ustawa o Pafstwowym
Ratownictwie Medycznym.
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wlewu glukozy, ktéra pobudza wydzielanie insu-

liny powodujac nastepcza hipokaliemie [2,5,9,14].

Najwazniejszym, skutecznym sposobem profi-
laktyki tyreotoksycznego porazenia okresowego jest
utrzymanie chorych w stanie eutyreozy (prawidlowej
funkcji hormonalnej tarczycy).

Spiaczka hipometaboliczna

Spigczka hipometaboliczna jest wyrazem nie-
leczonej lub nieprawidtowo leczonej, krancowo
ciezkiej niedoczynnosci tarczycy. Jest to stan hipome-
tabolizmu, przebiegajacy z oslabieniem reaktywnosci
B-adrenergicznej, bezposrednio zagrazajacy zyciu
chorego [2,4].

Zaburzenia sprowadzaja si¢ do nastepstw stlu-
mienia procesé6w przemiany materii. Zmniejsza si¢
przemiana podstawowa i zuzycie tlenu, a wiec i termo-
geneza, w konsekwencji czego chory zle znosi zimno.
Wystepuja zaburzenia przemiany weglowodandw,
tluszczow i bialek. Zwieksza sie tolerancja na glukoze,
zmniejsza si¢ lipoliza oraz katabolizm ttuszczéw
i cholesterolu. W tkance podskdrnej gromadzg si¢
glikozoaminoglikany, w wyniku czego dochodzi do
pogorszenia funkcjonowania tkanek, nasilenia dole-
gliwosci oraz odchylenn w badaniu przedmiotowym.
Powstaje twardy obrzek tkanki podskdrnej, zwany
obrzekiem $luzowatym [4,11].

Zaburzony metabolizm mieéni jest przyczyna
uposledzenia ich skurczu, w konsekwencji czego
rozwija si¢ adynamia mig$niowa. Czynnos¢ serca jest
wolna (bradykardia), zmniejsza si¢ pojemnos$¢ minu-
towa. Przedluzenie czasu reakcji, otepienie, sennosé
oraz dezorientacja $wiadcza o zaburzeniu czynnosci
o$rodkowego ukladu nerwowego. W schytkowym
okresie nasila si¢ hipotermia, hipoglikemia, postepuje
otepienie, wystepuje niewydolnos¢ oddechowa i skton-
nosé¢ do kwasicy oddechowej, a nastepnie dochodzi do
rozwiniecia pelnego obrazu $pigczki [2,4,11].

Spigczka hipometaboliczna moze rozwina¢ sie na
podlozu choréb wrodzonych lub nabytych, pierwot-
nych lub wtdrnych - wszystkich, ktére w konsekwencji
doprowadzajg do niedoczynno$ci tarczycy oraz prowa-
dza do stanu dekompensacji gruczotu.

Czesto rozwija si¢ w nastepstwie udziatu dodat-
kowych czynnikéw, takich jak: infekcja, uraz, udar
mozgu, wychtodzenie, hipoglikemia, zabieg chirur-
giczny, zawal miesnia sercowego, stosowanie jodu
radioaktywnego, leczenie litem, resekcja gruczotu,
ale réwniez w przebiegu niedoczynnosci przysadki,
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amyloidozy, sarkoidozy, w nastepstwie przyjmowania
lekéw sedatywnych, narkotycznych oraz o silnym
dziataniu diuretycznym.

Jednakze najczestsza przyczynag $piaczki hipo-
metabolicznej jest przerwanie przez chorego leczenia
substytucyjnego hormonami tarczycy [2,11].

Stan chorego bedacego w $pigczce hipometabo-
licznej jest ciezki. Kontakt moze by¢ ograniczony lub
niemozliwy, gdyz bardzo czesto chory jest w stanie
przedspiaczkowym lub w $pigczce. W typowym
wywiadzie obecne sg dane o wczesniejszej chorobie
tarczycy, czesto z terapig radiojodem lub strumekto-
mia (zabieg chirurgiczny polegajacy na czesciowej lub
catkowitej resekcji gruczotu tarczowego).

Do charakterystycznych objawow klinicznych
nalezg: spowolnienie, senno$¢, zaburzenia orientacji,
sucha, szorstka skora, obrzeki powiek, powiekszenie
jezyka, ochrypty glos, przerzedzenie wloséw na glowie
ibrwi. Ponadto w wielu przypadkach mozna stwierdzi¢
blizne pooperacyjng na szyi, co $wiadczy o przebytej
operacji tarczycy i posrednio moze pomoc w rozpo-
znaniu [2,4,8].

Zalamanie si¢ mechanizméw kompensacyjnych
prowadzi do wystgpienia niedroznosci jelit oraz znacz-
nej hipotermii, niekiedy ze spadkiem temperatury
ciata nawet do 24°C. Hipotermia powoduje obnizenie
wrazliwo$ci o$rodkowego uktadu nerwowego na
hiperkapnie i hipoksje, czego skutkiem jest wystapienie
niewydolno$ci oddechowej objawiajacej si¢ zwolnie-
niem i sptyceniem oddechéw. Sciszone tony serca,
bradykardia, zmniejszenie pojemnosci minutowej oraz
hipotensja, §wiadcza o niewydolno$ci krazenia, ktdra
moze prowadzi¢ do wstrzasu i zgonu.

Typowy pacjent to otyta, starsza kobieta o nieco
zazblconej skorze, obrzeknietych powiekach, z cien-
kimi i rzadkimi wlosami, z chrypka oraz powigkszo-
nym jezykiem [2,8,9].

W rozpoznaniu réznicowym nalezy bra¢ pod
uwage $piaczki innego pochodzenia np.:

(1) hipoglikemiczna,

(2) ketonowsa, mocznicows,

(3) watrobows,

(4) mozgowa,

(5) $piaczke wystepujaca w nastepstwie zatruc [2,4,5].

Postepowanie przedszpitalne powinno opierac si¢
na zabezpieczeniu podstawowych funkeji zyciowych
(wlacznie z intubacja dotchawiczg oraz prowadzeniem
mechanicznej wentylacji w najci¢zszych przypadkach),
podawaniu lekéw substytucyjnych oraz zwalczaniu
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zaburzen pierwotnych, ktére doprowadzily do wysta-
pienia dekompensacji oraz $pigczki hipometabolicznej
(Tabela 3.).

» W przypadku wystgpienia $pigczki hipometabo-
licznej, kiedy niezbedna jest szybka reakcja, a jed-
noczesnie terapia droga doustng jest nieskuteczna
ze wzgledu na obecng niedrozno$¢ jelit, preparat
w postaci dozylnej jest wymagany. Stosujemy
L-tyroksyne (L-T,) dozylnie, (az do uzyskania
mozliwo$ci leczenia preparatami doustnymi)
w dawce uderzeniowej 200-500 pg pierwszego
dnia, a nastepnie dawke zmniejszamy do okoto 50
ug dziennie.

Nalezy wyréwna¢ niedobory plynéw i elektroli-
tow, poprzez dozylne podanie izotonicznego roz-
tworu NaCl. Bardzo wazne jest unikanie przewod-
nienia chorego.

Z uwagi na hiponatremie nalezy unika¢ podawa-
nia wody, jako zabezpieczenie przed hipoglikemig
wskazane jest podanie roztworu glukozy.
Korzystny wplyw na terapie $pigczki hipometabo-
licznej we wspolistniejacej niedoczynnoéci przy-

v

v

v

sadki lub zespotach niedoczynnosci wielogruczo-

tfowej, ma podawanie hormonéw kory nadnerczy,

dlatego tez warto zastosowac s6l sodowa hydrokor-
tyzonu, w dawce 40-100 mg co 6 godzin dozylnie.

> Jednoczasowo nalezy poszukiwac i leczy¢ dodat-
kowe jednostki chorobowe, mogace sprowoko-
wac wystapienie $pigczki hipometabolicznej, np.:
infekcji, zawalu mieénia sercowego, zapalenia
pluc, urazu, ciezkiego oparzenia [1,2,6-8].

Spiaczka hipometaboliczna, podobnie jak przetom
tarczycowy, wymaga leczenia na oddziale intensywnej
opieki medycznej. Nieleczona $pigczka hipometabo-
liczna prowadzi do $mierci, a najczestszg przyczyna
zgonu sg zaburzenia oddychania oraz niewydol-
no$¢ krazenia.

Gruczot tarczowy produkuje hormony, ktére
istotnie wplywaja na prawidlowy rozwdj calego orga-
nizmu. Niedobér lub nadmiar tych hormonéw moze
zaburzy¢ funkcjonowanie wielu narzadéw i uktadow,
a nawet zagrazac zyciu pacjenta. Schorzenia tarczycy
z reguly maja charakter przewlekly i przejawiaja si¢
gltéwnie zmianami w jej budowie strukturalnej, ktére

Tabela 3. Schemat postepowania przedszpitalnego w $pigczce hipometabolicznej 1,2,6-8,12].

Table 3.  Schedule of prehospital treatment in myxedema coma

Badanie podmiotowe — wywiad

Oceni¢ stan sSwiadomosci pacjenta. Jesli jest przytomny, nalezy zapytac:
1. Czy leczy sie z powodu niedoczynnosci tarczycy?
2. Czy przyjmuje leki? JeSli tak to jakie?
3. Kiedy przyjat ostatnig dawke lekéw?
Postepowanie terapeutyczne

*Zabezpieczenie podstawowych funkcji zyciowych (intubacja dotchawicza oraz prowadzenie
mechanicznej wentylacji w najciezszych przypadkach).

\2

*Podanie L-Tyroksyny (L-T,) dozylnie, w dawce uderzeniowej 200-500 ug.

\2

Wyréwnanie niedoboréw ptynéw i elektrolitbw poprzez zbilansowane podawanie izotonicznego roztworu
NaCl. Unikanie przewodnienia chorego.

\2

Wspomaganie terapii podawaniem hormonéw kory nadnerczy we wspoétistniejgcej niedoczynnosci
przysadki lub zespotach niedoczynnosci wielogruczotowej. W tym celu stosuje sie hydrokortyzon, 40-100
mg co 6 godzin dozylnie.

3

Jednoczasowo nalezy poszukiwac¢ i leczy¢ dodatkowe jednostki chorobowe moggce sprowokowac
wystgpienie spigczki hipometabolicznej np.: infekcja, zawat migsnia sercowego, zapalenie ptuc, uraz,
ciezkie oparzenie.

\X

Transport do szpitala na oddziat intensywnej opieki medyczne;.

I - leki mozliwe do zastosowania przez Ratownika Medycznego po konsultacji z lekarzem lub koordynatorem
medycznym.

B -leki mozliwe do zastosowania przez Ratownika Medycznego zgodnie z ustawa o Pafstwowym
Ratownictwie Medycznym.
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i wystgpienia naglego stanu zagrozenia Zycia. 90-646 Lodz

Umiejetno$¢ szybkiej interpretacji wynikéw badan B (+48 42) 7504-114

oraz odpowiednia znajomos¢ problematyki i zasad [=] unexpected86@gmail.com

prawidlowego postepowania, stwarza wymierng
szanse efektywnego leczenia standéw nagtych w cho-

robach gruczotu tarczowego przez personel medyczny Konflikt interesow / Conflict of interest
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