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UvVOD

Akutni nedostatecna ¢innost kiry nadledvin - Addisonska
krize - se tadi k zivot ohrozujicim stavum. Uvadime
kazuistiku pacientky s pfiznaky nahlé ptihody bfisni, jejiz
ptic¢inou byl akutni hypokorticismus.

KAZUISTIKA

Pacientka J. M., 28 let, 1éCena pro primarni sterilitu,
hypermenoreu a sekundarni anemii. Dle UZ byl zjistén v
zadni sténé a v pravé hrané délozni intramuralni myom
velikosti 7 cm deformujici dutinu délozni. Vzhledem ke
sdruZené indikaci byla pacientka idikovana k
laparotomické revizi a myomektomii. Pacientka prijata
akutné pired terminem planovaného operac¢niho vykonu
pro febrilie, bolesti v podbriSku, cefalgie a celkovou
slabost. Stanovena diagnéza akutni endometritidy -
adnexitidy. Nasazeny antibiotika. 4. den hospitalizace
zhorSeni stavu, opakované zvraceni, prijem, silici
ki'ecovité bolesti v podbiisku. Laboratorné béhem dne
normalni hodnoty leukocyti (spiSe pokles 5,5-4,6),
postupny vzestup hodnot CRP (88,1-116,1). Po
konzultaci s chirurgem provedena laparotomicka revize
bez patologického nalezu v dutiné b¥isni, byla pfipojena
plinovana myomektomie. V poopera¢nim priibéhu
doslo k nastupu tonicko klonickych kreci,
hypoglykemického piivodu, s naslednou ztratou védomi.
Béhem 24 hodin po operaci se stav dale zhorsil, objevily
se febrilie, somnolence, bylo vysloveno podezieni na
krvaceni do dutiny briSni. Za ucasti chirurga provedena
relaparotomie opét s negativnim nalezem. Nasledné na
podkladé laboratorniho a hormondilniho vySetieni
endokrinolog diagnostikuje akutné vznikly periferni typ
hypokorticismu. Po nasazeni terapie hydrokortizonem
se stav pacientky rychle upravil. 11. den po vykonu byla
nemocna propusténa do domaci péce a predana do dalsi
péce endokrinologovi.

ADDISONSKA KRIZE

Za hlavni pfi¢inu Addisonovy nemoci (primarni
hypokorticismus) se poklada autoimunitni poskozeni kury
nadledvin. Akutni insuficience kiry nadledvin muze
vzniknou pfi stresovych situacich nebyla-li véas zvysena
substituce, napiiklad pfi horeénatém onemocnéni,
operatnim vykonu nebo po uraze. Nékdy mize byt
Addisonska krize i prvnim ptiznakem dosud nediagno-
stikované Addisonovy nemoci.

Klinické priznaky (vétSinou nespecifické):

adynamie (napadna unavnost, slabost), bolesti bficha,
nauzea, zvraceni, prijmy, hypotenze, tachykardie,
hyperpyrexie, event. i hypovolemicky Sok

Kozni a slizniéni hyperpigmentace u akutné vzniklého
selhéani kiiry nadledvin vétSinou nejsou pritomny.

Laboratorni vySeti‘eni:
hyponatrémie, hyperkalémie, acidéza, hemokoncentrace,
zvySena hladina mocoviny, hypoglykémie

Stanoveni diagnézy:

- kortizolova kfivka (hladiny kortizolu v séru v
¢asovych odstupech béhem dne)

- metabolity kortizolu v moci

- ACTH v plazmé

Terapie:

- kortizol i. v. (po Givodni davce 100 mg i. v. jako bolus
je béhem 24 hodin casto podano 1000 mg i vice, z
toho 500 - 600 mg béhem prvnich 6 hodin)

- doplnéni krevniho volumu fyziologickym roztokem
(béhem uspésné 1écby dochazi obvykle k anémii, v
dusledkd zmény hypovolémie na normovolémii)

- 5-10% glukoza s pridanim NaCl (pfi hypoglykémii)

ZAVER

Addisonska krize muze byt prvnim zdvaznym projevem
dosud nediagnostikované Addisonovy nemoci a muze se
manifestovat priznaky nahlé prihody bfisni. Pro stanoveni
spravné diagndzy a terapie je nutna tizka spoluprace s
endokrinologem. Progndza pii trvalé substituci kortizolem
je prizniva. Té€hotenstvi nebo pfipadné operacni vykony
nejsou kontraindikovany.



