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* Az endokrin rendszer hormonok révén szabalyozza az anyagcserét, a
stresszvalaszt és a homeosztazist.

* Az endokrin diszfunkcidk akut formai életveszélyes allapotokat
eredményezhetnek.

* Az intenziv terdpia célja a gyors felismerés, stabilizalas és a hormonalis
egyensuly helyreallitasa.
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* Tireotoxikus krizis (pajzsmirigyvihar)

* Mix6démas kédma (sulyos hipotiredzis)

» Akut mellékvesekéreg-elégtelenség (Addison-krizis)

* Hipoglikémia

* Diabéteszes ketoaciddzis (DKA) és hiperozmolaris hiperglikémias
szindroma (HHS)
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Tireotoxikus krizis — patofiziologia

e Sulyos, életveszélyes hipertiredzis, fokozott T3/T4 hormonhatdssal.

e Kivalto tényezbk: fert6zés, trauma, mitét, jddexpozicio,
gyogyszermegvonas, szilés, gyogyszerek (amiodaron)

e Fokozott adrenerg aktivitas - hipermetabolizmus, sziv- és keringési
instabilitas.

PATHOPHYSIOLOGY

Due to over production of Thyroid Hormones (T3 and T4)

L

Increase basal metabolic rate and tissue thermogenesis

Activation of Sympathetic Nervous system

}

Vasoconstriction and activation of Renin Angiotensin-
aldostercine system

Clinical Presentation of thyrotoxicosis
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Tireotoxikus krizis — klinikai kéep

* A 40-41 °C-os laz verejtékezéssel

* Sulyos tachycardia (140/percnél gyorsabb szivritmus)

* Aritmiak, szivelégtelenség periférias 6démaval
Symptoms of a Thyroid Storm

* Hanyas, hasmenés, nyugtalansag,

pszichozis, zavartsag

i

keringésosszeomlas. R

Hi pe rté nia 9 m aj d hi pOté n ia’ High fever. Agitation. Delirium.
2 O
Congestive heart \

failure. Loss of consciousness.
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Termoregulaciés zavar / Testhémérséklet (°C
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Pangasos szivelégtelenség

Enyhe (alsé végtagi 6déma 5
Mérsékelt (kétoldali basalis tiidopangas 10
Sulyos (akut tlid66déma 15

Mérsékelt (hasmenés, hasi fajdalom, hanyinger/hanyas 10
Sulyos (sargasag 20

‘
N

Enyhe (agitacio 10
Mérsékelt (delirium, pszichdzis, letargia 20
Sulyos (gércsrohamok, koma 30
Kivalté tényezd jelenléte 10

45 pont vagy annal tobb tireotoxikus Kkrizis fennallasat jelzi,
25-44 pont kozotti értéek kozelgd krizisre utal
25 pont alatti érték esetén a tireotoxikus krizis valdszinlisége alacsony.

www.umfst.ro



Labor: magas T3/T4, alacsony TSH,
leukocitodzis, hiperglikémia, acidozis

e Differencialdiagnozis:
szepszis
héguta
feokromocitoma
delirium tremens

TABLE 1

Patient’s Lab Values (Admission 1)

Lab test Patient values (Reference range)
TSH < 0.005 ulU/mL (0.358-3.740)

Free T4 6.48 ng/dL (0.76-1.46)

Free T3 1,497 pg/dL (218-398)

Hemoglobin

11.2 g/dL (14.0-18.0)

Hematocrit* 33% (40-51)

eGFR 39 (> 60)

Glucose 180 mg/dL (82-115)
AST 94 U/L (15-37)

ALT 94 |U/L (16-61)

Alkaline phosphatase

78 U/L (45-117)

Troponin |

0.10 ng/mL (0.00-0.50)

Urinalysis

WNL

* Complete blood count otherwise WNL.
Abbreviations: AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransfer-
ase; eGFR, estimated glomerular filtration rate; WNL, within normal limits.
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Tireotoxikus krizis — kezelés

Pharmaceutical Management of Hyperthyroidism/Thyroid Storm

Szupportiv: folyadék, oxigén, h(ités
Characteristics Order of
Administration

Bétg-blokk0|0'l propranolol 1-2 mgi.v., . Decreases sympathetic hyperactivity
majd per os Beta-blockers « Partially blocks peripheral conversion of T4 to T3 1
(propranolol)

Antitireoid szer: propylthiouracil (PTU) » Blocks syntheels o1 thyrowd hormone

S00-1000 mg ez g, MK 250 Py Ty | Dot emona TS :
mg 4 dranként

« Preferred in pregnancy

vagy metimazol 60—-80 mg/na
&Y g/nap « Blocks synthesis of thyroid hormone

Methimazole : 2
« Teratogenic
Jod adasa (1 6raa PTU utan) a + Inhibits release of stored thyroid hormone
hormonfelszabadulas gatlasara lodide « Administer only after synthetic pathway has been 3ord
blocked by PTU or methimazole
Szteroid: hydrocortison 100 mg i.v. 8 Steroids « Decrease peripheral conversion of T4 to T3 3ord

Sranként « May treat the autoimmune process in Graves disease
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17,

* Sulyos hipotireodzis

L Intracellular T . ,
$ kovetkezménye
P \\‘ y

IS l Thermigenesis CardiO\lascular Fluid balan
Hypothermia L Inotropism * Csokkent anyagcsere és
l Chronotropism . 7 71 7
oxigénfelhasznalas.
1 Sensitivity to T Vascula
hypercapnia and 1 Cardiac output permeabili
hypoxia T vasoconstriction T Water reter
I | + Kivalts ok: hideg, fertézés,
Respiratory Low blood ,
insufficiency volume trauma, szedativum,
i l l szivbetegség, Gl vérzés, akut Ml
red Cerebral 4 Blood pressure, Effusions

* Gyakran id6s néknél, ismert
gt e L pajzsmirigybetegsegben.

© The McGraw-Hill Companies, Inc, All rights reserved,
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Myxedema Coma

Severe hypothyroidism resulting in a decompensated
metabolic state and mental status change

£ N
Thinning hair —Iﬁ ?—L'— Loss of eyebrow hair

Hair loss ) K
w—‘;L Enlarged thyroid
Puffy face

Myxedema —— §— Bradycardia
Thickened, nonpitting '
edema of skin -\

(S Poor appetite
Constipation ————{ 1
$ 'r/,,,/— Infertility
Heavy
menstruation
Cool —

extremities and *—— Carpal tunnel

swelling of the limbs syndrome
Hypothermia
Precipitating factors
« Infection
« Cold exposure
- Stroke Management

« Supportive (airway, rewarming)
+ Hydrocortisone

+ Levothyroxine (T4)

« +/- T3 supplementation

« Meds (amiodarone, lithium)

« Laboratory findings

« Hypoglycemia, Hyponatremia
« Hypoxemia, hypercapnea

+ Prolonged QT, low voltage

« Pericardial effusion
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Hipotermia
Bradycardia
Hypoventilacidé
Mentalis depresszid
Aluszékonysag
Kéma

Hiponatrémia
Hipoglikémia
Perikardialis folyadék
Hiperkapnia

Hipoxia




Mixodémas kdma — kezelés

Treatment

* T4 (Levothyroxine)- Definitely
* 200-400mcg IV once
* 5o-100mcg |V daily until pt can take oral
* T3 (Liothyronine) — Probably?
* No clinical trials ... rare
* 5-20mcg IV once = 2.5-10mcg q8h IV
* Monitor-T4 and T3 g 1-2 days
* Hydrocortisone 10o0mg IV g8h until excluded Al

Folyadék- és elektrolitkorrekcid ﬁ;'ﬂ
Lassan, fokozatosan melegités | W=
Intenziv monitorozas, |élegeztetés sziikség szerint
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AKUT MELLEKVESEKEREG-ELEGTELENSEG — patofizioldgia

Akut kortizol- és aldoszteronhiany
— vasodilatatio, hypotensio,
hipoglikémia

Kivalto tényez6: fertbzés, trauma,
stressz, szteroid hirtelen
megvonasa.

Negative Feedback

Corticotropin
Releasing
Hormone

Anterior

ACTH

Cortisol
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Adrenocorticotropic
Hormone

HPA Axis

CORT




Hypotensio, collapsus, hanyas, hasi
fajdalom

Symptoms Of Adreml Crisis

""

Gyengeség, zavartsag, hiponatrémia,

hiperkal émia q{\r' Hypotension anolvcem&
il )
i \

Sokkra emlékeztet6 allapot, refrakter gl )
folyadékpotlasra

gm
Q9 " N
‘ Fatigue

Fever  Confusion & Psychosis !QI|Q|q
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Treatment of adrenal crisis in adults [9] https://endo-crn.ew'specific-expertise/adrenal/existing-guidelines-
consensus-statements/

Fluids ~ Mineralocorticoid

eHydrocortison 100 mg i.v. bolus, majd 200 mg/24 h infuzidban
e|zotdnids NaCl + 5% gliukdz infuzid

oKivaltd ok kezelése, elektrolitkorrekcio

ePer os atmenet, ha allapot stabilizalodik

i.v. Hydrocortisone
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Hipoglikémia

Vércukor < 3 mmol/L (54 mg/dl).

Oka lehet inzulin tuladagolas, majelégtelenség, szepszis, mellékvese-
elégtelenség.

Adrenerg tinetek: remegés, izzadas, palpitacio.
Neuroglycopenias tlinetek: zavartsag, gorcs, eszméletvesztés.
Sulyos esetben kdma, halal.

Tudatanal 1évo betegnél: oralis cukor (15-20 g).
Eszméletlen betegnél: 20-40 ml 40%-o0s gliikoz i.v., majd 10% gliikoz
infuzio.

Glukagon 1 mgi.m., hai.v. nem elérhet6
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Bioldgiai kockazati tényezék Szocialis, kulturalis és gazdasagi kockazati tényezdk

F6bb kockazati tényez6k F6bb kockazati tényez6k

Inzulin kezelés . Rendszertelen taplalkozas

Végstadiumu vesebetegség o Alacsony jovedelmi statusz

Kognitiv zavar vagy demencia . Hajléktalansag

° Vallasi vagy kulturalis okbdl torténd bojt

Egyéb kockazati tényez6k Egyéb kockazati tényezék

Ismétl6d6, nemrégiben jelentkezd hipoglikémias epizédok . Alacsony egészségugyi mUveltség

75 év feletti életkor ° Alkohol- vagy drogabuzus

NGi nem

Jelentds glikémias ingadozas

Sziv- és érrendszeri betegség

Krénikus vesebetegség vagy albuminuria
Neuropathia

Retinopathia

depressziv zavar
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Inzulinhiany és fokozott glikagon = hiperglikémia, ketodzis, acidozis.

Oka lehet infekcio, inzulin elhagyasa, trauma, Klebsiella pneumoniae
fert6zés, stresszhatds (orvosi, pszichés), idiopatias

precipitating
factors

T counter-regulatory __/
T g!v%%vsis

T proteolysis
| glucose utilization

aminm

hyperglycaem ﬂ‘ — 4

ketoacidosis T
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Poliuria, hdnyas, dehidracio, acetonszagu lehelet

Kussmaul-légzés, hasi fajdalom, tudatzavar
Labor: hiperglikémia: >250 mg/dl, pH < 7, HCO3 < 10 mmol/L, ketonuria, hiperkalémia,
Az anionrés emelkedett!!
Folyadékpdtlas NaCl-lal
Inzulini.v. (0.1 E/kg/h)
Kaliumpotlas 4-5 mmol/kg/nap

g

. 7 . . 7 7 . '- .
Aciddzis korrekcio csak pH < 7.0 esetén IV Fluids Insulin drip Klevel
K<3.3 mEq/L
. Give short acting/ regular insulin Hold insulin infusion
Az anionres emelkedett!! Give 2-3 L of 0.9% NS over 1-3 H 0.1 units/kg IV bolus Give 20-30 mEq/hr
untill K>3.3 mEg/L
Step down to 0.45% NS at 250-500mi/hr 0.1 units/Kg/hr IV infusion
K 3.3-5.2 mEq/L
0.05-0.1 units/kg/hr IV infusion Give 20-30 mEq/hr in
mrf;m:t 1 each L of IV fluid to keep
K between 4-5 mEq/L
Add 5% Glucose t0 0.45% NS mEgq/
at 150-250ml/ hr g;sr;gt givek, but
zafroerp niednrivier  checkseumilee
every 2hours
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Hiperglikémias hiperozmolaris szindroma (HHS)

2-es tipusu diabetes, extrém hiperglikémia (>33 mmol/L), de ketdzis
nélkul

Sulyos dehidracio, tudatzavar, gorcsok
Oka: fert6zés, szivbetegség, diuretikum

Kezelés

Folyadékpotlas (NaCl — 1000 ml az els6 6raban, majd 5% gliukdz).
Inzulin kis dozisban.

Kalium (a szérum K szint altalaban magas) - és elektrolitkorrekcid.
Kivaltoé ok kezelése.

www.umfst.ro
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