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HIPERTIROZA IN TIROIDNA KRIZA

HYPERTHYROIDISM AND THYROID STORM

-

-

smernicami zdravimo na terciarni ravni.

ABSTRACT 

signs of the illness are due to increased metabolism and increased adrenergic tone. The diagnosis is made on 

-
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vitiligo.
-

potreboval fototerapijo. Pri starosti pet let je imel 
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radi konjunktivitisa ga je pregledal okulist. Med 
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matski status v mejah normalnih vrednosti.
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metimazola. Tudi v nadaljnjem poteku bolezni je pri 

ponovega relapsa. 
-

-
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tljivost telesa na druge hormone. Aktivna hormona 
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homeostazo kalcija.
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HIPERTIROZA
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posledica Gravesove bolezni. Prevalenca Graveso-
-

-

immunoglobulin

-

-
-

tein v retroorbitalnem vezivnem tkivu.

-

in mladostnikih ter v njihovem sorodstvu pogosto 
ugotavljamo tudi druge avtoimunske endokrinolo-

-

-

-

-

-
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• Rast
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• Puberteta. Pubertetni razvoj zaostaja oziroma 
-

lezni. Pri deklicah se lahko razvije sekundarna 
-

angl. -

jemanja tirostatikov se stanje postopno norma-
lizira.

•

alo
pecia areata sta lahko prisotna v sklopu drugih 
avtoimunskih bolezni.

•

Pojavljajo se motnje v venskem in limfnem ob-
-

-

•

-

• . Prisotna je lahko sinusna tahikar-

• Prebavila

-
-

•

med azijskimi narodi. Ob Gravesovi bolezni 
lahko ugotovimo tudi miastenijo gravis in po-

horea in benigna znotrajlobanjska hipertenzi-

povezanost z boleznijo moyamoya,
-
-

• Endokrini sistem in presnova. Pri deklicah se 

-

volumen trabekularnih kosti. Med izvidi labora-

ravni serumske alkalne fosfataze in osteokalci-

parathormona in tvorjenje vitamina D ter pri-

zlome. Razgradnja lipidov prevlada nad njiho-
-

-
zulina.

• . Pri otrocih so nihanja v razpo-

-
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1. Gravesova bolezen ali bazedovka. Gravesova 

-
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navadno ni potrebna.
2. -

tretjini otrok z McCune-Albrightovim sindro-
mom. Gre za avtonomno prekomerno tvorjenje 

3.
lezen.

-

4.

-

izjemno redko.
5.

Gre za avtosomno dominantno bolezen z mutacijo 

-

-
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monov.
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-
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2. Subakutni granulomatozni tiroiditis ali de Quer
vainova bolezen -

sintetiziranih hormonov. Protitelesa so negativ-
-

3.  je akutno bakterijsko 
-

te bolezni pri otrocih.
4.

-
monov. 

5. Obremenitev z jodom.
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6. Iatrogena tirotoksikoza
-

-
-

tem ko je pri vseh endogenih oblikah hipertiroze 

znaki hipertiroze obravnava in vodi pediater endo-

-
mo L-tiroksin. Odmerek tirostatikov moramo prila-
gajati ob sprotnem preverjanju laboratorijskih izvi-

-

odsvetujemo telesno udejstvovanje. Ko se vredno-

-

-

moramo redno spremljati tudi hemogram in jetrne 

-
rebitno agranulocitozo.
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TIROIDNA KRIZA

-
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koze. Razvije se lahko pri bolniki z nezdravljeno 
-

Predoperativna priprava bolnikov pred tiroidekto-
-

-

-

-
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ali levkopenija. Hiperglikemija je sekundarna in je 

-

Wartofskem.

brez

brez

brez

atrijska fibrilacija
brez
prisotna

brez
prisoten

-

dejavnikov ter usmerjeno zdravljenje hipertiroze. 

medtem ko moramo pri nekaterih zaradi kongestiv-
-

-

-

zdravila:
blokatorje beta

-
-

tirostatike, saj -

raztopine joda, -

joda za sintezo novih hormonov (Lugolova raz-

radioaktivni jod, -
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kortikosteroide, 
-

uporabimo kalijev perklora -
-

 tiroidek
tomija

-

-

-
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T3 v krvnem obtoku pa tirotoksikoza. Hipertiroza 

-

-
-

pertirozo v skladu z evropskimi smernicami vedno 
napotimo v terciarno ustanovo. 

Pri otrocih zelo redko nastopi tudi tiroidna kriza. 
-
-

ka. Potrebno je intenzivno podporno zdravljenje in 

odmerkih.
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