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STRESZCZENIE:

Przetom tarczycowy to schorzenia zagrazajace zyciu, spowodowane
nasileniem objawéw nadczynnosci tarczycy. Dochodzi do niego przy
udziale takich czynnikéw jak zakazenie bakteryjne czy wirusowe,
operacja chirurgiczna, leczenie radiojodem, podanie kontrastu
jodowego, zmiana lub przerwanie przyjmowania  tyreostatykow,
kwasica ketonowa, hipoglikemia czy uraz. Diagnostyka przetomu
tarczycowego polega na analizie obrazu klinicznego. Szczegdlnie
charakterystyczna jest podniesiona temperatura ciata, niewydolnos¢
uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu pokarmowego i nerwowego.
Stan ten wymaga od ratownika medycznego ogromnej wiedzy i
doswiadczenia, ale takie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach

ratownik medyczny

krytycznych, z ktdrymi spotyka sie w codziennej swojej pracy.

Stowa kluczowe: przetom tarczycowy, hormony tarczycy, ratownik

1. Wstep

Na rozpoznanie przetomu mogg naprowadzi¢ gorgcz-
ka, wymioty i nasilona biegunka, ktére nie sg typo-
wymi objawami niepowikfanej nadczynnosci tarczy-
cy. Natomiast objawy dekompensacji, miedzy innymi
uktadu nerwowego czy sercowo-naczyniowego, po-
twierdzaja rozpoznanie przetomu. Ze strony uktadu
nerwowego dekompensacja taka moze sie manifes-
towad jako zaburzenie ilosciowe lub jakosciowe Swia-
domosci o typie somnolencji, pobudzenia, stanéw
majaczeniowych lub $pigczki. Moze doj$¢ do niewy-
dolnosci serca z obrzekami, hepatomegalig oraz dusz-
noscig. Prawie zawsze obserwuje sie tachykardie za-
tokowg, czesto migotanie przedsionkéw. Jako wyraz
zaburzen czynnosci watroby, obserwuje sie wzrost
aktywnosci w surowicy aminotransferaz, fosfatazy
alkalicznej oraz hiperbilirubinemie. Wyniki oznaczen
hormondw tarczycy we krwi mogg sprawiac¢ trudnos-
ci interpretacyjne. Stezenia T3 i TSH mogg nie réznic¢
sie od stwierdzanych w tyreotoksykozie, jedynie
stezenie wolnej T4 jest znaczaco wyzszy. Stezenie fT4
nie rozstrzyga jednak, czy u pacjenta rozwingt sie
przetom nadczynny. W rozpoznaniu przetomu tarczy-
cowego moga byé pomocne wyniki innych badan la-

boratoryjnych. Obserwuje sie miedzy innymi hipergli-
kemie, leukocytoze z przesunieciem w lewo w roz-
mazie, hiperkalcemie, podwyzszong aktywnos$¢ dehy-
drogenazy mleczanowej oraz fosfokinazy kreatynowej.
Na podstawie obserwacji klinicznej, Burch i Wartof-
sky zaproponowali punktowa ocene poszczegdlnych
objawéw przetomu tarczycowego. Po zsumowaniu
wszystkich punktéw wynik okresla stopied ryzyka
przetomu tarczycowego [1].

W ujeciu patofizjologicznym wystgpienie przetomu
wigze sie raczej z dynamikg wzrostu stezenia nie-
zwigzanych hormonow tarczycy (fT4, fT3) we krwi niz
z ich bezwzglednymi stezeniami. Do nagtego wzrostu
stezenia wolnych hormondéw tarczycy moze dojs¢ w
wyniku zmian stezen wigzacych je biatek, co obserwo-
wano u chorych po operacji lub z powaznymi scho-
rzeniami internistycznymi. Inng przyczyng moze by¢
produkcja substancji uposledzajgcych  wigzanie hor-
monow tarczycy z biatkami (ostatnie badania po-
zwalajg domniemywaé, ze mogg to by¢ wolne kwasy
ttuszczowe) lub nagte uwolnienie duzych ilosci hor-
monow z tarczycy, na przyktad po leczeniu jodem
radioaktywnym. Nieleczony przetom tarczycowy kon-
czy sie zgonem w ponad 20% przypadkach [4].
Jego terapia powinna by¢ wiec intensywna i natych-



miastowa, a jej celem jest zahamowanie produkcji
hormondw tarczycy i zniesienie ich tkankowego dzia-
tania. Nalezy réwniez eliminowa¢ czynnik wyzwalajgcy
(np. leczy¢ infekcje).

2. Rozdziat
Budowa i funkcje tarczycy

Tarczyca to najwiekszy, nieparzysty gruczot wydziela-
nia wewnetrznego, umiejscowiony w przedniej czesci
szyi. U o0séb dorostych catkowita masa gruczotu tar-
czowego wynosi ok. 15-30 g. Narzad ten jest przy-
mocowany do dolnej czesci krtani i gérnej czesci
tchawicy. Tarczyca zbudowana jest z dwéch ptatéw
o niemal identycznej wielkos$ci oraz objetosci. taczg
sie ze sobg za posrednictwem waskiego pasem tkan-
ki tarczycowej tzw. ciesnig (wiezing), utozong w sto-
sunku do nich poprzecznie, wspdlnie tworzac struk-
ture w ksztatcie litery H. Kazdy z ptatéw tarczycy,
ksztattem przypomina gruszke, a prawidtowy wymiar
kazdego z nich to: 4-5 cm wysokosci, 2-3 cm sze-
rokosci oraz 1,5-2 cm grubosci. W badaniu USG tar-
czycy okresla sie przede wszystkim te trzy parametry.
Gruczot tarczowy jest organem bardzo dobrze uner-
wionym oraz unaczynionym przez tetnice tarczowa
najnizszg, 2 tetnice tarczowe dolne oraz 2 tetnice
tarczowe gérne. W tarczycy, na 1 g tkanki w ciggu 1
minuty przeptywa 5 ml krwi. Rozmiar tego gruczotu w
duzej mierze zalezny jest od wieku, pfci, regionu
geograficznego, w ktdrym dana osoba mieszka a tak-
ze od rozmaitych zmian patologicznych toczacych sie
w organizmie w trakcie choréb tarczycy [3].

U ptci zenskiej tarczyca osigga wieksze rozmiary niz u
ptci meskiej. Dymorfizm zaznacza sie juz w okresie
dorastania, kiedy to tarczyca dziewczat moze osiggac
nawet 2-krotnie wiekszy rozmiar niz tarczyca chtop-
cow. Gruczot tarczowy w ujeciu histologicznym wyka-
zuje strukture pecherzykowaty (w 70%). Pecherzyki
gruczotowe posiadajg $ciane, zbudowang z pojedyn-
czej warstwy komdrek nabtonkowych — komodrek pe-
cherzykowatych o sze$ciennym ksztatcie (u zdrowe-
go cztowieka). Wypetnione sg one biatkowg substan-
cjg tzw. koloidem. W skfad koloidu wchodzi tyreo-
globulina — biatko, z ktérego powstajg hormony tar-
czycy. Przestrzenie miedzy pecherzykami wypetniaja
komorki okotopecherzykowe tzw. komorki C, ktére
produkujg kalcytonine — hormon, zmniejszajacy steze-
nie wapnia w ptynach ustrojowych i przesyfajacy go
do kosci [3].

Tarczyca jest narzagdem dokrewnym, w ktdrym synte-
tyzowane sg dwa hormony. W pecherzykach tarczy-
cowych produkowana jest tréjjodotyronina (T3) i te-
trajodotyronina zwana tyroksyng (T4), natomiast w
komdrkach okotopecherzykowych (komérkach ,C”) —
kalcytonina [4].

Hormony tarczycy kontrolujg wtasciwy rozwéj, wzrost
oraz kluczowe dla organizmu cztowieka funkcje na

wszystkich etapach ontogenezy. Szczegdlnie waing
role spetniajg w okresie prenatalnym. Prawidiowe
stezenie hormondw tarczycy determinuje przebieg
najwazniejszych proceséw zyciowych, jakimi sg: har-
monijny rozwdéj ptodu, odpowiednie ksztattowanie
sie struktur moézgu wraz z obwodowym uktadem ner-
wowym oraz ich czynnos$é, bilans wodny, metabolizm
weglowodandw, ttuszczéw i biatek, a takze zbilanso-
wana gospodarka wapniowo-fosforanowa. Ponadto
czynno$é wydzielnicza tarczycy reguluje przemiany
energetyczne, produkcje ciepta, a takze odpowiada
za ksztattowanie sie uktadu kostnego i sity miesni [4].
Aby jednak wszystkie te procesy przebiegaty harmo-
nijnie, bardzo wazna jest obecnos¢ jodu. Pierwiastek
ten jest kluczowym elementem potrzebnym do syn-
tezy hormondéw tarczycy. Dzienne zapotrzebowanie
na jod, uzaleznione jest od wieku, jak i od stanu fizjo-
logicznego i wynosi od 90 pug — 250 ug, a wewnatrz-
tarczycowa pula jodu to 8-10 mg [5].
Tréjjodotyronina (T3) zawiera, w swej strukturze trzy,
a tyroksyna (T4) — cztery czasteczki jodu. Biatkiem
wigzgcym hormony tarczycy jest tyreoglobulina. W
swojej budowie posiada wiele czasteczek tyrozyny.
Oba hormony s3, zatem jodowanymi pochodnymi
aminokwasu tyrozyny. Tyrozyne uzyskujemy réwniez z
pozywienia. Jej zrédtem sg produkty biatkowe: mieso,
nabiat, jaja, migdaty [6].

Gruczot tarczowy produkuje duzo wiecej T4 niz T3 (w
proporcji 80% do 20%), jednak to tréjjodotyronina
wykazuje 5-7 krotnie silniejsze dziatanie niz tyroksy-
na.

Hormony tarczycy majg wptyw na komérki formu-
jace poszczegdlne tkanki ciata, przy udziale swoiste-
go receptora jagdrowego (TR). Najwazniejszym akty-
watorem TR jest silniejszy hormon tarczycowy — T3,
wykazujgcy do tego receptora powinowactwo 10-
krotnie mocniejsze anizeli dominujgcy w osoczu hor-
mon T4 [3].

Kluczowym czynnikiem, ktéry reguluje tkankowe dzia-
tanie hormondéw tarczycy jest uktad enzymoéw — mo-
nodejodynaz, umozliwiajgcych transformacje tyrok-
syny do aktywnej biologicznie postaci trijodotyroniny
[3].

Monodejodynazy sg biatkami enzymatycznymi z gru-
py selenobiatek (enzymoéw zawierajgcych w swej bu-
dowie selen). Wyrdznia sie tu trzy izoformy dejody-
nazy jodoty-roninowej: DIO 1, DIO 2, DIO 3, spetniaja-
ce kluczowa role w metabolizmie hormondw tarczy-
cowych. Selenoproteidy dziatajg antyoksydacyjnie,
chronigc organizm a przede wszystkim komorki tar-
czycy — tyreocyty, przed destrukcyjnym atakiem wol-
nych rodnikéw (RTF), katalizujg liczne reakcje redoks
[7].

Dejodynaza typu 1 (DIO 1) przejawia ekspresje w ta-
kich narzadach jak: nerki, watroba, miesnie szkiele-
towe czy miesien sercowy. Aktywnos¢ tego enzymu
prowadzi do powstania trdjjodotyroniny. Dejodyna-



za typu 2 (DIO 2) aktywna jest w tkankach obwodo-
wych tj. tkanka ttuszczowa, centralny uktad nerwowy,
miesnie szkieletowe. Przy jej udziale mozliwa jest
konwersja tyroksyny do tréjjodotyroniny. Z kolei de-
jodynaza typu 3 (DIO 3) zlokalizowana jest w skorze,
tozysku oraz osrodkowym uktadzie nerwowym i tam
katalizuje przemiane tyroksyny do nieaktywnej formy
tréjjodotyroniny [3].

Czynnos¢ wydzielnicza gruczotu tarczowego kontrolo-
wana jest przez hormony uwalniane w dwdch obsza-
rach modzgu: przednim ptacie przysadki oraz w pod-
wzgoérzu zlokalizowanym nad przysadka. W przysad-
ce produkowany jest hormon tyreotropowy (TSH),
zwany tyreotroping, natomiast w podwzgdérzu wydzie-
lany jest hormon uwalniajgcy tyreotropine zwany ty-
reoliberyng (TRH). Tyreoliberyna stymuluje przysadke
do uwalniania tyreotropiny. Nastepnie hormon TSH
trafia przez krwioobieg do gruczotu tarczowego i tam
aktywuje wzrost oraz proliferacje komoérek pecherzy-
kowych gruczotu tarczowego. W trakcie tego procesu
zwieksza sie produkcja hormondéw T3 i T4 [8].
Regulacja wytwarzania hormondéw tarczycy odbywa
sie w oparciu o mechanizm dziatania osi: podwzgé-
rze — przysadka — tarczyca. Wspodtzaleznos¢ miedzy
regionami mdzgu a tarczycg polega na zasadzie
sprzezenia zwrotnego. Oznacza to, ze jesli TSH pobu-
dza tarczyce do wydzielania tyroksyny oraz trdjjodo-
tyroniny, ten ostatni hormon staje sie inhibitorem
do uwalniania TSH przez przysadke. Stezenie tyreo-
tropiny jest, wiec jednym z regulatoréw biosyntezy
hormonéw tarczycowych, podobnie jak obecnos¢
swoistych enzymoéw (dejodynaz), biatka tyreoglobu-
liny czy stezenie jodkow w organizmie [9].

W stanie fizjologicznym, gdy stezenie hormondw tar-
czycowych we krwi maleje, natychmiast stymuluje
to przysadke i podwzgdrze. Podwzgdrze wydziela ty-
reoliberyne, ktdéra nastepnie pobudza przysadke do
uwalniania TSH, co jest sygnatem dla tarczycy do
wytwarzania hormondw. Powrét stezenia T3 i T4 we
krwi do normy jest réwnoczesnie informacja dla pod-
wzgdrza oraz przysadki do obnizenia produkcji TRH
i TSH [7].

Pecherzyki tarczycowe gromadzg hormony T3 i T4, w
pofaczeniu z biatkiem tyreoglobuling. Za sprawa enzy-
mu proteinazy nastepuje przerwanie tego potacze-
nia i wéwczas hormony przedostajg sie do krwi. Tar-
czycowe zapasy tyroksyny wystarczajg na 2-3 mie-
sigce. T4 jest prohormonem, wiec aby stata sie aktyw-
na musi zosta¢ przeksztatcona do postaci T3, za
sprawg 5’-dejodynazy. Aktywnos$¢ tego enzymu zalez-
na jest od obecnosci selenu, cynku i kilku innych
sktadnikdw mineralnych [7].

W przypadku dysfunkcji tych mechanizméw tarczyca
zaczyna produkowaé zbyt mate ilosci hormondéw (w
pierwotnej niedoczynnosci tarczycy) badz zbyt wyso-
kie stezenia hormondw (w nadczynnosci tarczycy). W
pierwszym przypadku symptomatyczny jest podwyz-

szony wynik stezenia TSH (norma 0,3-4,0 mlU/I) oraz
niski poziom T4 (norma 8,0-22,0 pmol/l). W przypad-
ku nadczynnosci charakterystyczny jest obnizony po-
ziom TSH i wysokie stezenie T4 badz T3 [7].

Nadmiar czy niedobdr hormondéw produkowanych
przez gruczot tarczowy moze w szybkim czasie skut-
kowa¢ istotng zmiang masy ciata. W nadczynnosci
catkowita masa ciata spada o blisko 15%, natomiast
w niedoczynnosci tarczycy wzrosng¢ moze nawet
o jedng trzecig. W obu stanach zaobserwowano istot-
ne nieprawidtowosci przyjmowania pokarmu, co wy-
nika z niewtasciwego pobudzenia osrodkéw taknie-
nia zlokalizowanych w podwzgérzu [3].

Odkryto, ze niskie stezenie hormondw tarczycy jest
przyczyng zmniejszenia podstawowego tempa meta-
bolizmu, co skutkuje przyrostem masy ciata i przys-
pieszeniem proceséw starzenia. Niedobdr ten zabu-
rza prawidtowy profil lipidowy krwi, w ktérym widocz-
ny jest wyrazny wzrost apolipoproteiny, tréjglicery-
déw, oraz cholesterolu frakcji LDL z obnizeniem
frakcji HDL. Podwyzszone stezenie hormondw tarczy-
cy zwigzane jest z przyspieszonym metabolizmem,
a w konsekwencji degradacjg podskdrnej tkanki ttusz-
czowej iznaczng utratg masy ciata. Wzmozona
synteza hormondéw tarczycy nasila proces lipolizy, w
zwigzku, z czym nastepuje wzrost stezenia wolnych
kwaséw ttuszczowych oraz glicerolu we krwi z jedno-
czesnym obnizeniem frakcji cholesterolu LDL i cho-
lesterolu catkowitego [3].

Podwyzszone stezenie hormondéw tarczycy oddziatu-
je réwniez na stan tkanki miesniowej. Ich nadmierne
stezenie nasila procesy kataboliczne, co prowadzi
do degradacji tkanki miesniowej i znacznego obnize-
nia rezerwy biatkowej w organizmie. Przy niedoborze
hormondw tarczycy charakterystycznymi objawami
miesniowymi sg: bole miesni, ostabiona sita skurczu
i odruchow sciegnistych [3].

Badania pokazujg réwniez, ze zaréwno w stanie nie-
doboru jak i nadmiaru produkcji hormondéw tarczycy
zwieksza sie ryzyko ztaman kosci, a takze czeste za-
burzenia regulacji gospodarki wodno-elektrolitowe;j.
Niedobdr wigze sie z wzrostem retencji ptynéw, a
zatem z wiekszg czestotliwoscig pojawiania sie obrze-
kow tkanek spowodowanych hiponatremia (w wyniku
zwiekszonego wydalania jonéw sodu z moczem). Ob-
rzeki pojawiajg sie szczegdlnie czesto w obrebie twa-
rzy — na powiekach, policzkach oraz na brzuchu
i grzbietowej powierzchni dtoni, i stép [3].

3. Rozdziat
Przetom tarczycowy

Przetom tarczycowy (przetom tyreotoksyczny) jest
nagtym, zagrazajgcym zyciu nasileniem objawoéw nad-
czynnosci tarczycy, w ktérym dochodzi do niewydol-
nosci szeregu narzgdéw i uktadow. Przejawia sie



gwattownie wystepujgcym hipermetabolizmem z cha-
rakterystycznym zespotem objawdw klinicznych. Mo-
ze wystgpi¢ u 0sdb z nierozpoznang nadczynnosciag
tarczycy, u osob, ktére przerwaty leczenie lub leczo-
ne sg niewtasciwie.

Wystepuje zaréwno u chorych z chorobg Gravesa
Basedowa, jak i w przypadkach wola guzowatego
nadczynnego. Rozwija sie nagle, wciggu kilku godzin,
lub stopniowo wciggu kilku kolejnych dni. Istotg prze-
tomu sg ciezkie zaburzenia proceséw metabolicznych,
powodujgce wystgpienie niekontrolowanego hiperk
tabolizmu. Jest rzadkim powiktaniem, ale ciggle po-
wigzanym z wysokg Smiertelnoscia.

Przetom tarczycowy bardzo czesto rozwija sie w na-
stepstwie udziatu dodatkowych czynnikéw, do kto-
rych nalezg: zakazenie bakteryjne lub wirusowe, uraz,
ciezkie oparzenie, hipoglikemia, cukrzycowa kwasica
ketonowa, zabieg chirurgiczny (w szczegdlnosci ope-
racja tarczycy w okresie nadczynnosci gruczotu), od-
stawienie lekéw przeciwtarczycowych, przedawkowa-
nie hormondw tarczycy, zastosowanie preparatow
cieniujgcych lub lekéw zawierajgcych jod (amiodaron
zawiera 75 mg elementarnego jodu w jednej tablet-
ce), zator tetnicy ptucnej, cigza a nawet stres [10-13].
Wystgpienie przetomu tarczycowego nie musi jedno-
znacznie wynika¢  ze zwiekszonego uwalniania hor-
mondw z tarczycy. Nalezy uwzglednié takze zmiany w
wigzaniu hormondw tarczycy z biatkami krwi. W przy-
padku nagtego zmniejszenia wysycenia biatek tran-
sportujacych, wzrasta frakcja wolnych hormondw tar-
czycy (aktywnych metabolicznie), co nasila tyreotok-
sykoze [11].

Przetom tarczycowy jest najgrozniejszym powikta-
niem, zagrazajacym zyciu chorego, ktére moze rozwi-
nac sie w przebiegu nadczynnosci tarczycy.
Rozpoznanie przetomu ustala sie w oparciu o obraz
kliniczny. Szczegdlnie istotne jest wystepowanie bra-
ku korelacji objawéw klinicznych ze stezeniem hor-
monow tarczycy we krwi. W przetomie tarczycowym
charakterystyczny jest znaczny hipermetabolizm oraz
pobudzenie uktadu adrenergicznego. Chory zwykle
wysoko goraczkuje, temperatura osigga wartosci rze-
du 39-41 °C. Obecne s3 zlewne poty, wymioty oraz
biegunka, doprowadzajagce do odwodnienia. Tachy-
kardia > 140/min jest skutkiem bezposredniego dzia-
tania hormondw gruczotu tarczowego na uktad bodz-
co-przewodzacy i moze doprowadzi¢ do niewydol-
nosci serca.  Bardzo czesto przelomowi towarzysza
zaburzenia rytmu serca o réznym charakterze, naj-
czesciej jednak wystepuje migotanie przedsionkéw
oraz czestoskurcz nadkomorowy. Ponadto wystepujg
objawy, ktdre nalezy uznac za typowe dla przetomu
tarczycowego, tj.: znaczne pobudzenie psychiczne,
chwiejnos¢ emocjonalna, niepokdj, majaczenie, bez-
sennos¢, zaczerwienienie skéry, nudnosci, zmniejsze-
nie masy ciata, zottaczka, drzenie, ostabienie sity

miesniowej, zaburzenia orientacji i Swiadomosci,
drgawki, hipotensja oraz $pigczka [11-14].

Przetom tarczycowy nalezy réznicowac z:

e guzem chromochtonnym rdzenia nadnerczy,

e przetlomem wegetatywnym,

e zatruciem lekami lub zazyciem s$rodkédw psycho-
aktywnych,

e mozliwoscig narazenia na ogromny stres,

® z nastepstwami przebywania w wysokiej tempera-
turze otoczenia (klimat tropikalny) lub nadmiernej
ekspozycji na promieniowanie stoneczne [14].

4. Rozdziat
Postepowanie przedszpitalne

Rozpoznanie przetomu tarczycowego ustala sie w
oparciu o catoksztatt obrazu klinicznego, co jest
niezwykle trudne z racji braku swoistych parametréw
chorobowych. Ratownik medyczny powinien zwrdcié
szczegblng uwage na symptomy chorobowe takie jak:
wzrost temperatury ciata powyzej 38°C, tetno
powyzej 150ud/min, niewydolnos¢ krazenia,
odwodnienie bedgce efektem wymiotéw i biegunki,
nudnosci, lek, zoéttaczka, pobudzenie ruchowe Iub
nadmierna sennos$¢, objawy psychotyczne czy
$pigczka.

Pod wzgledem stopnia zaawansowania objawéw
stworzono podziat na trzy okresy [15,23]:

Okres | — bez objawdéw ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego,

Okres Il — dofaczenie sie zaburzen orientacji, objawéw
psychotycznych, otepienia, sennosci,

Okres Il — $pigczka.

Inne kryteria diagnostyczne przetomu

tarczycowego (tab. 1) przedstawili Burch i Wartofsky.

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne przetomu
tarczycowego [16]

Objawy Punkt
y
Goraczka 38-38,5 5
38,6-39 10
39,1-39,5 15
39,6-40 20
40,1-40,6 25
>40,6 30

Zaburzenia uktadu nieobecne 0

nerwowego tagodne (pobudzenie) | 10
umiarkowane (majacz | 20
enia, psychoza, letarg)
ciezkie (drgawki, 30
$pigczka)

Zaburzenia nieobecne 0

zotgdkowo-jelitowe | fagodne (biegunka, 10




nudnosci, wymioty,
bdle brzucha)

ciezkie (zottaczka) 20

Zaburzenia uktadu krazenia

a) tachykardia 90-109/min 5
110-119 10
120-129 15
130-139 20
>140 25

b) niewydolnos¢ nieobecna 0

serca tagodna (obrzeki pod | 5
udzi)

umiarkowana (rzezeni | 10
a u podstawy ptuc)

ciezka (obrzek ptuc) 15

c) nieobecne 0
migotanie przedsion | obecne 10
kow

choroby nieobecne 0
wspotistniejgce obecne 10

Zrédto: Brooks MH i wsp.:. Free thyroxine concentrations in
thyroid storm.

Suma punktéw z ocenianych parametréw klinicznych
pozwala ustali¢ prawdopodobienstwo przetomu tar-
czycowego, przy czym:

> 45 — przetom bardzo prawdopodobny,

25-45 — przetom zagrazajacy,

<25 — wystgpienie przetomu mato prawdopodobne.
W przetomie tarczycowym stwierdza sie zwykle wy-
sokie wartosci wolnych  hormondw tarczycy, ale
stwierdzono, iz stezenia te w wielu przypadkach
nie réznig sie od stanu niepowiktanej nadczynnosci.
Nie obserwuje sie powigzania pomiedzy nasileniem
objawéw klinicznych a stezeniami hormonéw w
surowicy [17,18]. Zaobserwowa¢ mozna nawet
obnizenie stezenia T;i T4, co jest charakterystyczne
dla ciezkich schorzen ogélnoustrojowych. Ponadto
mozna spodziewac sie:

a) umiarkowanej hiperglikemii, ktéra jest wyrazem
przyspieszonej glikogenolizy i zaleznego od katechol-
amin hamowania uwalniania insuliny,

b) leukocytozy z przesunieciem wzoru odsetkowego w
lewo, takze bez udziatu infekcji,

c) podwyzszonego stezenia wapnia w surowicy na
skutek odwodnienia i zwiekszonej resorpcji kostnej w
nadczynnosci tarczycy,

d) podwyzszonego stezenia transaminaz i bilirubiny
na skutek uszkodzenia watroby,

e) podwyzszonego stezenia fosfatazy alkalicznej,
zwigzanego gtéwnie ze wzrostem aktywnosci osteo-
blastéw w nadczynnosci tarczycy,

f) podwyzszonego stezenia kortyzolu w surowicy, co
jest typowe dla ciezkiej sytuacji stresowe] (prawidto-
we stezenie powinno by¢ notowane jako niskie).

Pomocne w wytgczeniu wspodtistniejgcej infekcji jest
badanie obrazowe klatki piersiowej, posiew krwi,
moczu i plwociny.

Postepowanie przedszpitalne w przetomie tarczyco-
wym, z uwagi na nieswoisto$¢ objawdéw chorobowych
oraz duze ryzyko zagrozenia zycia chorego,
powinno by¢ intensywne oraz
prowadzone wielokierunkowo (Tabela 2.):

Terapia polega na uzupetnieniu niedoboréw ptynéw
i elektrolitow, poprzez dozylne podanie 1 | izotonicz-
nego roztworu NaCl (0,9% roztwér chlorku sodu) w
przeciggu pierwszej godziny leczenia.

Nalezy podaé¢ tlen w maksymalnym stezeniu oraz
przeptywie.

Nalezy ochtodzi¢ chorego fizycznie (zimne oktady)
oraz farmakologicznie, nalezy jednak unikaé stosowani
aspiryny w walce z podwyzszong temperaturg ciata,
gdyz wypiera ona tyroksyne (T4) z globuliny wigzacej
hormony tarczycy (TBG), prowadzac do wzrostu
stezenia wolnej tyroksyny (FT4).

Leczenie w pierwszej kolejnosci powinno opierac sie
na podaniu lekéw tyreostatycznych, aby zahamowa¢d
mozliwos¢  produkcji i wydzielania hormondéw
tarczycy. W celu tym stosuje sie metimazol, 20 mg
co 8 godzin doustnie, dozylnie lub per rectum lub
propylotiouracyl, 150 mg co 6 go-dzin doustnie,
dozylnie lub doodbytniczo.

Zahamowanie wydzielania hormondéw gruczotu tar-
czowegomozn a osiggng¢ réwniez poprzez
zastosowanie doustnie lub dozylnie preparatéow
jodu nieorganicznego lub jodu organicznego, z
ktérych uwalnia sie jod elementarny. Zaleca sie
podanie 1 g na dobe jodu doustnie w postaci ptynu
Lugola (1 kropla zawiera 8 mg jodu) w dawkach
frakcjonowanych co 6 godzin. Preparaty jodu
organicznego natomiast aplikowane sg dozylnie w
postaci kontrastowych  srodkéw  radiologicznych
(preparat Omnipa-que w 1 ml roztworu zawiera 300
mg jodu) w takiej ilosci, aby dostarczy¢ 1 g jodu
na dobe. Preparatéw zawierajgcych jod nie stosuje
sie w sytuacji, gdy przetom tarczycowy wywotany jest
terapig jodem lub w przypadkach uczulenia na jod.
W  kolejnym  etapie postepowania ratowniczego
nalezy zahamowac¢ pobudzenie uktadu adrenergicz-
nego. W tym celu podaje sie propranolol, 40-80 mg
doustnie co 6 godzin.

Cenny wplyw na terapie przetomu tarczycowego
ma podawanie hormondéw kory nadnerczy, dlatego
tez zazwyczaj podaje sie deksametazon, 2 mgco 6 go-
dzin doustnie.

Bardzo wazne jest

leczenie przyczynowe ,leczenie
wyzwalajgcego przetom [11, 22].
Dziatanie ratownika w przypadku przetomu
tarczycowego jest utrudnione poniewaz, Ustawa o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8
wrzes$nia 2006 Scisle okresla leki, jakie moze stosowac

czynnika



samodzielnie ratownik medyczny. W przypadku
przetomu jest to ptynoterapia, tlenoterapia, a takze
zastosowanie lekdw  przeciwgorgczkowych  np.
Paracetamol w dawce do 1g w pierwszej podaniu.
Dlatego tak wazine jest, aby nie opdznia¢ transportu
chorego do najblizszego szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Mozna réwniez rozwaziy¢ wezwanie

dy leczenia zawodzg lub sg  nieskuteczne,
konieczne bedzie zastosowanie plazmaferezy lub
dializy celem usuniecia nadmiaru hormondéw z
organizmu. Nieleczony przetom tarczycowy
prowadzi do Smierci, a najczestszg przyczyng zgonu
sg zazwyczaj zaburzenia pracy serca i niewydolnosé
krazenia.

karetki specjalistycznej z lekarzem w zespole, ktory
moze podaé na miejscu odpowiednie leki.

Przetom tarczycowy wymaga leczenia na oddziale
intensywnej terapii medycznej. Jezeli powyzsze meto-

Tabela 2. Schemat postepowania przedszpitalnego w przetomie tarczycowym [11, 19-22]

Badanie podmiotowe — wywiad

Ocenic stan swiadomosci pacjenta. Jesli jest przytomny, nalezy zapytac:

1. Czy leczy sie z powodu zabyrzen tarczycy (nadczynnos¢ tarczycy, wole guzkowe toksyczne)?

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

3. Nalezy oceni¢ ryzyko choregonapodanie duzej dawkijodu zawartego m.in. w preparatach
cieniujgcych lub lekach zawierajgcych jod (np.: Amiodaron), a takze mozliwosé przebywania w innym
klimacie (ci e pty m ) badZnastonecznieniu lub przezycia ogromnego stresu

Postepowanie terapeutyczne

1. Wyréwnanie niedoboréw ptyndw i elektrolitdw poprzez podanie 1 | izotonicznego roztworu NaCl w przeciggu
pierwszej godziny leczenia.

2. Podanie tlenu w maksymalnym stezeniu oraz przeptywie.

3. Fizyczne (zimne okfady) oraz farmakologiczne ochtodzenie chorego (nalezy unikaé¢ stosowania Aspiryny, gdyz
poprzez swoje wiasciwosci poteguje ona objawy przetomu).

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

5. Zahamowanie wydzielania hormondw gruczotu tarczowego poprzez podanie 1 g na dobe jodu nieorganiczne-
go doustnie w postaci ptynu Lugola w dawkach frakcjonowanych co 6 godzin. Alternatywnie podanie jodu
organicznego dozylnie w postaci kontrastowych srodkdw radiologicznych w takiej ilosci, aby dostarczy¢ 1 g jodu
elementarnego na dobe.

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

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

8. Nalezy takze poszukiwac czynnikéw mogacych powodowac wystgpienie przetomu tarczycowego np.: infekgcji,
zawatu miesnia sercowego, ogdlnoustrojowego odczynu zapalnego, urazu, skutkdw zabiegu operacyjnego, opa-
rzenia.

9. Transport do szpitala na oddziat intensywnej terapii medycznej.

Zrédto: Greenspan FS, Gardner DG. Endokrynologia Ogdlna i Kliniczna.

5. Podsumowanie drgawki, Spigczka). Wystepuje zaréwno u chorych z

chorobg Graves’a jak iw przypadkach
Przetom tarczycowy to choroba wola guzowatego nadczynnego. Rozwija sie
zagrazajaca zyciu  poprzez nasilenie objawow gwattownie, w ciggu godzin, lub stopniowo w ciggu
nadczynnosci tarczycy, w ktorym dochodzi kilku nastepnych dni. Jest rzadkim powiktaniem,

ale ciggle powigzanym z wysokg $miertelnoscig,
siegajgcg 70%. Dlatego tak wazna jest rola ratownikdéw
medycznych w pierwszym kontakcie z osobg chora.
Jest to zawdd, ktéry wymaga ogromnej wiedzy
medycznej, jak réwniez umiejetnosci praktycznych,
zwazajgc na ciezkos¢ standw klinicznych z jakimi
ratownicy majg do czynienia na co dzien. Zawdd ten
wymaga rowniez duzej odpornosci na stres

do zaburzen pracy szeregu narzadow i uktadéw. Roz-
wija sie  najczesciej po operacji  chirurgicznej,
porodzie, radiojodoterapii i objawia podwyzszong
temperaturg ciata, zaburzeniami uktadu krazenia
(tachykardia, czestoskurcz, niewydolnos¢ serca),
pokarmowego (nudnosci, wymioty, biegunka,
76ttaczka) jak r o6 wnie zosrodkowego uktadu
nerwowego (pobudzenie, majaczenia, psychoza,




profesjonalnego podejscia do ludzi cierpigcych, ktdrzy
oczekujg od ratownika, nie tylko pomocy medycznej,
ale takze wsparcia psychicznego w tych krytycznych
dla nich momentach. Dlatego tez ratownicy medyczni
sg zobowigzani ustawowo do nieustannego
doskonalenia zawodowego. Stosowany podziat
na przetfom chirurgiczny i internistyczny nie znajduje
obecnie poparcia i zastosowania. w
dobie wtasciwego przygo-

towania do operacji tarczycy i minimalizacji ryzyka
okotooperacyjnego ryzyko przetomu wywotanego
zabiegiem chirurgicznym
zostato praktycznie wyeliminowane.
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The thyroid breakthrough is a life threatening symptom of hyperthyroidism, in which a series of organs and
systems fail. It develops as a result of the participation of additional factors, which include: bacterial or viral
infection, surgery, in particular thyroid surgery, administration of radioiodine, iodine contrast, sudden
discontinuation of thyrostatic therapy, diabetic acidosis, hypoglycaemia or trauma. Diagnosis of the
breakthrough is based on the clinical picture. Particularly characteristic is fever, disorders of the cardiovascular,

digestive and nervous systems.
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