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SOUHRN

Cil studie: Na piklack kazuistiky uvadime pbeh, diagnostiku a terapii
akutniho hypokorticismu u pacientky opako¥awperované pro ifznaky
nahlé gihody Lisni.

Typ studieKazuistika.

Néazev a sidlo pracovist Porodnicko gynekologicka klinika FN a LF UP
Olomouc.

Kazuistika: Pacientka J. M., 28 let, déna pro primarni sterilitu,
hypermenoreu a sekundarni anemiii ®IZ vySeteni diagnostikovan
solitarni myom o piméru 7 cm, ktery deformoval dutinieldzni. Pacientka
prijata akut® pred terminem planovaného op&réno vykonu pro febrilie,
bolesti v podisku, cefalgie a celkovou slabost. Pro zhorSovaaus po
konzultaci s chirurgem provedena laparotomickd zeevibez nélezu
patologie v dutid biisSni, byla pipojena planovana myomektomie.
V poopergnim ptibéhu dosSlo k nastupu tonicko klonickychieki,
hypoglykemického fvodu, s naslednou ztratowdomi. BEhem 24 hodin
po operaci se stav dale zhorSil, objevily se fehrisomnolence, bylo
vysloveno podeeni na krvaceni do dutinyfibni. Za w@asti chirurga
provedena relaparotomie &ps negativnim nalezem. Naslédma podklad
laboratorniho a hormonalniho vyfsii endokrinolog diagnostikuje aketn
vznikly periferni typ hypokorticismu. Po substituodrtikoidy se celkovy
stav pacientky rychle upravil.

Zawr. Akutni Addisonova nemoc e imitovat giznaky nahlé phody
biiSni. Ri diagnostice a terapii je nutna Uzk& spolupréicgesnistou.
Klicova slova:Addisonska krize, Schmiélt syndrom, nahlaifhoda Bisni



SUMMARY

Objective:Addison’s crisis (adrenal crisis) — Schmidt symdeo To show
the course, diagnostic methods and treatment @ dgoocorticism in the

patient operated with the symptoms of acute abdomen
Design:Case report.
Setting:Department of Obstetrics and Gynecology FN UP @iatn

Case reportPatient J. M., 28 years old, treated for primaferitility.

Within the ultrasound investigation the solitaryama in diameter of 7 cm
was revealed which deformed the uterine cavityieRatvas admitted to the
hospital before the scheduled operation becaudedbwer abdominal
pain, headache, fever and weakness. She got wudsafter the surgeon
consultation the acute laparotomy was performed wat pathology finding
in the abdominal cavity. Planned myomectomy wasddB®uring the
postoperative course the onset of hypoglycaemigusion occurred with
the loss of the consciousness. 24 hours aftergheation another
deterioration occurred with the fever and somnaeiharaabdominal
bleeding was suspected. Relaparotomy was perfowitecho pathology
finding again. Consequently the diagnosis of apetgpheral hypocorticism
was set by endocrinologist. After the hydrocortsaenbstitution the patient

rapidly improved.

Conclusion:Acute Addison disease can imitate the symptonecofe
abdomen. The endocrinologist’'s co-operation is iided
Key words:acute adrenal insufficiency, adrenal crisis, Schirsyndrome,

Addison, operation



UvoD

Akutni nedostat&na cinnost kiry nadledvin — Addisonska krize — sadi

k Zivot ohrozujicim staim. Schmidév syndrom je kombinace hypotyredzy
a nedostataosti kiry nadledvin. Uvadime kazuistiku pacientkyif&zpaky
nahlé gihody Lisni, jejiz gicina byla v uvedeném syndromu.

KAZUISTIKA

Pacientka J. M., 28 let, s negativni rodinnou arezoun, nuligravida, ena
pro primarni sterilitu. Msic ged @ijetim na kliniku byl diagnostikovan
periferni typ hypotyredzy, nasazena substituce Xiggm 100 mg denn
Pritomna sekundarni oligomenorea (rok trvajici nejpiglné menses 37-
41/7), hypermenorea a sekundarni anemie. Dle Uzj|istn v zadni sin¢
a v pravé hrah délozni solitarni myom velikosti 7 cm deformujici dut
délozni. Vzhledem ke sdruzené indikaci byla pacientidikovana

k laparotomické revizi a myomektomii.

Prijata byla akuta pro zimnici, cefalgii, celkovou slabost, TK- 128/P —
92/min., febrilie 39 st. C., nauzeu a bolesti viptiku bez lateralizace.
Stanovena diagndéza akutni endometritidy — adngxit@tlebrana kultivace
z hrdla alozniho, kterd byla negativni, ifgsto nasazen Ampicilin.
Laboratorni hodnoty: FW — 13/36, KO: 109-3,83-0633-204, CRP-46,5,
HCG titr negativni.

2. a 3. den hospitalizaceTK-115/70, P-80/min., afebrilni, pacientka si

sttZuje na kecovité bolesti bicha, bez nauzei a zvraceni, udava opakované
zhorSeni potizi ve ¥ernich hodinach. Ma fijem, dietni chybu popira.
Bficho bez znamek peritonealniho dré&iid podany jen analgetika a
sedativa.



4.den hospitalizace: TK-120/80, P-80/min., subfebrilie, opakované

zvraceni, pi



glykémie konsultovdn endokrinolog. Ten vyslovujedesieni na akutni
selh&ni kry nadledvin.

Kortizol v masi: - celkovy 41 nmol/23h (norma 126-360 nmol/l)

- volny 8 nmol/23h  (norma 27-96 nmol/l)

Kortizolova kivka: 7:00 10 nmol/l (norma 330-710 nmol/l)
16:00 5 nmol/l (norma 130-410 nmol/l)
24:00 5 nmol/l (norma 40-300 nmol/l)

Po nasazeni terapie Hydrokortizonem se stav pagiepthle upravil. 11.
den po vykonu byla nemocna propunst do domaci @ a gedana do dalsi

p&e endokrinologovi.

DISKUSE

Za hlavni picinu Addisonovy nemoci (primarni hypokorticismus) se
poklada autoimunitni posSkozeniirg nadledvin, které jetasto spojeno
s poskozenim dalSich endokrinnich Zlaz (Addisormmsaoc, hypotyredza,
hypogonadismus, diabetes mellitus typu |,  hypopisnaus,
hypoparatyre6za,) (6). Incidence tohoto onemintrse pohybuje okolo
1:30.000. Schmidtv syndrom (polyglandularni autoimunitni syndrom typ
2) je kombinace hypotyredzy s nedostatesti Kiry nadledvin, nize byt
piitomen i insulin dependentni diabetes mellitus. ddgm je heriditarni,
autosomald dominantni s inkompletni penetranci, vazany hiégomnost
znali HLA DR3 a DR4. Manifestuje se az v dekysti, wWtSinou mezi 20. a
40. rokem (5). Akutni insuficiencaiky nadledvin (Addisonska krize)ihe
vzniknout @i raznych stresovych situacich, nebyla-licag zvySena
substituce. Nafiklad @i horeinatém onemocmi, opergnim vykonu (1, 6,
8, 9) nebo Uraze. dkdy miZze byt Addisonska krize i prvnim zavaznym



projevem dosud nediagnostikované Addisonovy nenéiily jde o stav,
ktery bez adekvéatni ¢y ohroZuje pacientku na Zivot

Zakladni Kklinické piznaky jsou ¥tSinou nespecifické. Addisonska krize se
projevuje adynamii (napadnou Unavnosti, slabastfté jsou bolestiittha
nejasného f{vodu, nauzea, zvraceni, Ggpmy, hypotenze, tachykardie,
hyperpyrexie. Stav fite vyustit az do hypovolemického Soku. (2, 6)
V laboratornim vyséeni mize byt gitomna hyponatrémie a hyperkalémie,
acidéza, hemokoncentrace, zvySena hladinacoriny, hypoglykémie
(chybi kortizol jako protiregulace inzulinu) (2, 4. V naSem fipact byla u
pacientky pitomna paradoxh hypokalémie, kterou si vystlujeme
piredchozimi pijmy a zvracenim. Kozni a slizimi hyperpigmentace jsou
projevem pouze primarniho hypokorticismu, vznikpfi zaniku zgtné
vazby, @i vysokych hladinach ACTH a jeho doprovazejicihno AU

akutre vzniklého selhanidy nadledvin ¥tSinou nejsou fitomny.

Pro spravné stanoveni diagnézy je nutné sledowatirhy} kortizolu séru

v ¢asovych odstupech ébem dne (kortizolova ikwka) a také jeho
metabolifi v mati. U addisoniki jsou nizké nejen jejich bazalni hodnoty, ale
i hodnoty po stimulaci ACTH. Test s ACTH je nezbytrprotoZze ®kdy
mohou byt bazalni hodnoty kortizolu fyziologickéestoupaji vSak po
ACTH, protoze chybi fundni rezerva &ry nadledvin. Pokud je mozno
vySetit ACTH v plazng, jsou jeho hodnoty u nelénych addisonik

zvySeneé v dsledku chybni zpetné vazby.

Terapie Addisonské krize vyZzaduje masivni dodavkutikolu i. v. a
doplreni krevniho volumu fyziologickym roztokem. Po Gvéddiavce 100
mg korzitolu i. v. jako bolus jedmhem 24 hodintasto podano 1000 mgq i
vice, z toho 500 — 600 mgstieem prvnich 6 hodin. Parenter&lmétSinou
post&i podat u dospgého nemocného okolo 4 litr tekutin. Ri

hypoglykémii podavame na &tku i 5 — 10 % glukézu sipanim NacCl.



Sledujeme ionty, pH, glykémii, krevni obrazéigm Gspsné |€éby se

objevi obvykle anémie, kdyz se stav hypovolémig€rdma normovolémii.
Progn6za onemoeéni je @i spravné lébé prizniva. Ri vhodné substituci je
délka Zivota i jeho kvalita nezmeéna. Tehotenstvi neboijpadné operai

vykony nejsou kontraindikovany.

ZAVER

Addisonska krize rize byt prvnim zavaznym projevem dosud
nediagnostikované Addisonovy nemoci @z® se manifestovatiignaky
nahlé pihody k¥isni. Pro stanoveni spravné diagndzy a terapieteanizka
spoluprace s endokrinologem. Prognéza pro paciepiktrvalé substituci

kortizolem je pizniva.

Dne 26. 3. 2001 MUDr. MareKubusky
Por. Gyn. Klinika FN a LF UP Olomouc
l. P. Pavlova 6
77520 Olomouc
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