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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Przypadek kobiety z burzg elektryczna,
zespotem pointubacyjnym i wolem tarczycy
uciskajacym tchawice

A case of woman with electrical storm, postintubational syndrome
and compression of trachea by goiter
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Pacjentke w wieku 72 lat przyjeto w czasie ostrego dyzuru z powodu zaburzen rytmu serca pod postacia szybkiego migotania przed-
sionkéw (AF) z czestoscig zespotéw QRS 150-160/min (ryc. 1) po 8 wytadowaniach ICD. Dotychczas z powodu niewydolnosci serca
chora stosowata diuretyki petlowe, beta-adrenolityki, suplementacje potasu i kwas acetylosalicylowy; 7 dni przed hospitalizacja pacjentke
wypisano z Oddziatu Intensywnej Terapii Medycznej (OIOM) szpitala powiatowego, gdzie przebywata 2 miesiace po nagtym zatrzymaniu
krazenia (NZK) (w nieznanym mechanizmie) oraz z powodu zapalenia pfuc i ostrej niewydolnosci oddechowej. Chora byta wéwczas
zaintubowana. W trakcie pobytu na OlIOM wystepowaty wytadowania ICD, ktére po kontroli okazaty sie nieadekwatne — spowodowa-
ne bfednym identyfikowaniem rytmu wiodacego AF jako czestoskurczu komorowego. Zaburzenia rytmu wystepowaty przy wahaniach
kaliemii. W ramach terapii antyarytmicznej stosowano amiodaron.
Kilka lat wczesniej u chorej zdiagnozowano wole obojetne tarczycy. W wykonanej wowczas CT klatki piersiowej wykazano nieznaczny
ucisk tchawicy przez wole. Szes¢ lat temu pacjentka byfa po raz pierwszy hospitalizowana na OIOM z powodu NZK i niewydolnosci
oddechowej. Pacjentke wéwczas takze intubowano i wykonano tracheostomie. Ze wzgledu na nieznany mechanizm NZK przepro-
wadzono koronarografie, w ktérej nie stwierdzono istotnych zmian w Swietle naczyn wieficowych. Podjeto decyzje o implantacji ICD
w profilaktyce wtérnej NZK.
W chwili przyjecia do osrodka oprécz szybkiej czynnosci serca zaobserwowano spazm oskrzelowy z zaostrzonym szmerem pecherzykowym.
W badaniach laboratoryjnych z nieprawidtowosci stwierdzono wysokie stezenia: biatka C-reaktywnego, glikemii, kreatyniny, ultraczutej
troponiny T (prawdopodobnie wtérnie wobec szybkiego AF i wyladowan ICD) oraz tetrajodotyroniny FT4. Ponadto zanotowano obnizone
stezenia TSH i hipokaliemie. Zastosowano suplementacje potasu i magnezu, po czym w celu kontroli rytmu podano digoksyne. Stosowano
réowniez dozylnie kortykosteroidy oraz antybiotykoterapie. Objawy obturacji oskrzeli ustapity, pozostawat stridor. W USG tarczycy stwier-
dzono 2 powiekszone pfaty tarczycy z wieloma guzkami, a w tomogramach tchawicy (Fig. 2) — znaczny ucisk tchawicy przez lewy ptat
tarczycy powodujacy jej znaczne zwezenie. Ponadto w badaniu laryngologicznym stwierdzono uwypuklenie lewej okolicy podgtosniowe;j.
W 2. dobie hospitalizacji doszto do ostrej niewydolnos¢ oddechowej i NZK w mechanizmie rozkojarzenia elektro-mechanicznego. Pacjentke
zaintubowano. Po wspoélnej konsultacji endokrynologicznej, chirurgicznej i laryngologicznej zadecydowano o koniecznosci przeprowadzenia
pilnej strumektomii. Ponadto do terapii wdrozono tyreostatyki. Do czasu zabiegu pacjentka przebywata na OIOM, gdzie zaobserwowano
powrdt rytmu zatokowego. W 5. dobie hospitalizacji catkowicie usunieto operacyjnie gruczot tarczowy i zatozono rurke tracheostomijna.
W badaniu histopatologicznym tkanki tarczycowej stwierdzono utkanie adenoma folliculare ze zwapnieniami i hialinizacja oraz guzki
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