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Thyreotoxische Krise

R. Giirtner und P. C. Scriba

Pathophysiologie

Die thyreotoxische Krise ist kein eigensténdiges Krankheitsbild,
sondern die Dekompensation einer inaddquat behandelten oder
unerkannten Hyperthyreose. Ausloser der Krise ist eine StreBsi-
tuation (z.B. Infektion, Trauma, Operation), hiufig ist eine
Jodkontamination (Kontrastmittel) Wochen bis Monate vor der
Krise erfolgt.” Die direkten Schilddriisenhormonwirkungen
(Hypermetabolismus), zu denen auch eine gesteigerte Expression
von Betarezeptoren gehort, werden durch die Katecholaminwir-
kungen verstédrkt. Inwieweit zusatzlich ein relativer Cortisolman-
gel besteht, wird diskutiert, ist letztlich aber unbewiesen. Die
zentralnervosen und myogenen Storungen (Agitiertheit, Muskel-
schwiche, Koma) miissen als Ausdruck des Hypermetabolismus
und der gesteigerten Katecholaminwirkung interpretiert werden.
Da diese Patienten lebensbedrohlich krank sind, haben sie wie alle
Schwerkranken ein sogenanntes »Nieder-T;-Syndrome, die Schild-
driisenhormone im Serum sind daher nicht exzessiv erhht und
damit nicht signifikant unterschiedlich zu Patienten mit unkompli-
zierter Hyperthyreose.



352  Stoffwechsel- und endokrine Storungen

Symptomatik

Herz-Kreislauf:

® Ruhetachykardie. tachykarde Herzrhythmusstorungen (ver-
stiarkt durch Exsikkose und Hypokaliiimie).

® Herzinsuffizienz.

® Warme, gut durchblutete Akren.

Gastrointestinal:

® Diarrhoe.

® Appetitlosigkeit, Erbrechen.

Neuromuskulér:

® Psychomotorische Unruhe bis hin zu Somnolenz und Koma.

® Muskelschwiche, Pseudobulbirparalyse.

® Tremor.

® Ficber.

Diagnose

Die Diagnose muB allein klinisch gestellt werden, da es keine
typische Laborkonstellation fiir die Krise gibt.

Anamnese

Hinweise fiir eine Hyperthyreose (Wéarmeintoleranz, Gewichtsab-
nahme bei gesteigertem Appetit, Verschlechterung einer vorbeste-
henden Herzinsuffizienz, neu aufgetretenes Vorhofflimmern, fein-
schlagiger Tremor, Unruhe, Nervositét, Schlafstorungen).

Befund

® Meist Struma, Autonomie haufiger als immunogene Hyper-
thyreose.

Ruhetachykardie oder absolute Arrhythmie.

Hohe Blutdruckamplitude.

Warme Peripherie trotz Herzinsuffizienz.

Subfebrile Temperatur.

Muskelschwiche, Adynamie.
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Gesteigerte Reflexc. beschleunigte ASR-Relaxationszeit.
Psychomotorische Unruhc bis Koma. z.T. rascher Wechsel.
Pscudobulbirparalysc.

Therapie

Bei Verdacht bis zum Beweis des Gegenteils engmaschige Uber-
wachung des Paticnten. Einweisung auf Intensivstation.

Antithyreoidale Therapie:

Thiamazol 3 X 40mg i.v.

Jodid 200 mg p.o.

Betarezeptorblockade (3—4 x 80 mg Propranolol p.o.).
Keinesfalls Katecholamine!

Glucocorticoide (50-250 mg Prednison) in den ersten Tagen.
Evtl. Sedierung (z.B. Promethacin 2 X 25-50mg i.v.).
Supportive MaBnahmen: parenterale hyperkalorische Ernéh-
rung, Kreislauf- und Lungenfunktionsiiberwachung, evtl.
Respirator.

Behandlung der Begleiterkrankung.

Sobald Diagnose klar und kardiopulmonal vertretbar: friihzei-
tige Strumaresektion.



