LEK (na cate zto)

Q

Czesc 1

Rozpoznanie cukrzycy u dziecka z poziomem cukru na
czczo 7,8-8,2 mmol/l (144,4- 148,6)oznaczonym
kilkakrotnie wymaga wykonania kolejnych badan:

A. Jest to cukrzyca i nie ma potrzeby innych badan
B. OGTT

C. Poziom cukru 2 godz: po positku

D. IVGTT

E. HbAlc
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Nazewnictwo stanow hiperglikemii

* Na czczo ,
—< 100 MG/DL (5,5 mmol/l) NORMA

—100- 125 mg/dl (5,6- 6,9 mmol/I)
nieprawidtowa tolerancja glukozy na
czczo (IFG) '

2126 mg/d (7,0mmol/l) CUKRZYCA

Nazewnictwo stanow hiperglikemii

OGTT - Glikemia w 120" min
oznaczona we Krwi zylnej
—< 140 MG/DL (7,8 MMOL/L) NORMA

—od 140-199 mg/dl (7,8- 11,1 mmol/l)
nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT)

—>200 mg/dl{11,1mmol/1) CUKRZYCA

23.03.2020



Jak rozpoznac cukrzyce?

* Glikemia przygodna 2 200 mg/dl
oznaczona w probce krwi pobranej w dowolnej porze
dnia niezaleznie od spozytego positku lub.na czczo 2
126 mg/dl, przy obecnych objawach klinicznhych,
upowaznia do rozpoznania CUKRZYCY.

* W sytuacji braku objawow klinicznych konieczne jest
oznaczenia ponowne glikemii oraz wykonanie innych
badan np: profilu glikemii, HbA1lc, peptydu C
(NIE WYKONULIJE SIE KRZYWEJ PO GLUKOZIE)

Rozpoznanie cukrzycy u dziecka z poziomem cukru na
czczo 7,8-8,2 mmol/l oznaczonym kilkakrotnie wymaga
wykonania kolejnych badan:

A. Jest to cukrzyca i nie ma potrzeby innych badan
B. OGTT

C. Poziom cukru 2 godz: po positku

D. IVGTT

E. HbAlc

23.03.2020



Kwasica ketonowa w cukrzycy jest wynikiem: (ww)
1.niedoboru insuliny

2.nadmiaru glukagonu

3.nadmiaru GH i kortyzolu

4.niedoboru katecholamin

5.niedoboru STH i kortyzolu

A.

1,4,5

1,2

1,2,3,4

1,2,3

DKA

Jest ostrym zespotem zaburzen-przemiany
weglowodanowej, lipidowej, biatkowej,
wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej
wynikajgcym z niedoboru insuliny i wzrostu
stezenia hormonodw kontrregulacyjnych:
katecholamin; glukagonu, kortyzolu i hormonu
wzrostu.
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DKA

* Rozwija sie wskutek bezwzglednego lub-wzglednego
niedoboru insuliny, wspodtistniejgcego ze zwiekszeniem
antagonistycznych w stosunku do insulinyhormonow
katabolicznych.

* Czynnikami wywotujgcymi sg;

— Infekcje

— Przerwanie/niewtasciwa insulinoterapia

— Btedydietetyczne

- Stany powodujgce gwattowne zwiekszenie
zapotrzebowaniana insuline

— Awaria sprzéetu.do podawania insuliny

Cukrzycowa kwasica ketonowa

* jest ciezkim powiktaniem powodujgcym stan
zagrozenia zycia.

 Smiertelno$¢ zwigzana z DKA wynika gléwnie z
nastepstw rozwijajgcego sie obrzeku mozgu,
ktory w Swiezo rozpoznanej cukrzycy wystepuje w
ok. 2% chorych i w% konczy sie sSmiercig chorego.

* W Polsce nadal okoto 1/3 dzieci w momencie
rozpoznania cukrzycy typu 1 przyimowanych jest
do szpitala w stanie kwasicy ketonowej.




Kliniczne objawy kwasicy cukrzycowej

Podmiotowe:

* Wzmozone pragnienie

* Suchos¢ w jamie ustnej

* Czestomocz i wielomocz
* Sennos¢

* Zmeczenie

* BOl glowy, zawroty gtowy
* Bodle brzucha, nudnoscii

wymioty
* BOl wklatce piersiowej-
dusznos¢
* Zaburzenia swiademosci
+ Spigczka

Przedmiotowe:

*\ Obnizeniecisnienia tetniczego

* Tachykardia

+-0ddech kwasiczy (przyspieszony i
gteboki, nastepnie ptytki)

¢ Odwodnienie (utrata masy ciata,
Zmniejszone napiecie skory i gatek
ocznych, ostre rysy twarzy,
zapadniete ciemie)

* Ostabione odruchy Sciegniste

* Zapach acetonu z ust

* Zwiekszone napiecie powtok
brzusznych

11

Kryteria diagnostyczne DKA

Tabela 18.1. Laboratoryjne kryteria diagnostyczne kwasicy ketonowej

tagodna Umiarkowana Ciezka
Stezenie glukozy w osoczu [mg/dl] > 250 > 250 = 400
[mmoals] > 13,9 >13,9 =222
pH krwi tetniczej 7,25-7,30 7,00-7,24 < 7,00
Stezenie wodoroweglanu w surowicy [mmaol/l] 15-18 10-15 <10
Ciata ketonowe w moczu*® Obecne Obecne Obecne
Ciata ketonowe w surowicy™ Obecne Obecne Obecne
Osmolalnosé surowicy [mOsmy/kg] Zmienna Zmienna Zmienna, zwickszona
Luka anienowa** =10 =12 =12

Zaburzenia $wiadomosci Chory przytomny

Chory przytomny/zdezorientowany Spigczka

*Metoda z uzyciem nitroprusydku
**Ohblicza sie wg wzoru: Na~ (mEg/l) — [CI (mEgy/l) + HCO,™ {mEg/l)]

12
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Kwasica ketonowa w cukrzycy jest wynikiem: (ww)
1.niedoboru insuliny

2.nadmiaru glukagonu

3.nadmiaru GH i kortyzolu

4.niedoboru katecholamin

5.niedoboru STH i kortyzolu

A. 1,45
B. 1,2
C. 124
D. 1,4
E. 1,2,3

13

Leczac kwasice ketonowa mamy na celu wszystkie z wyjatkiem:
1. podwyzszenie pH> 7,35

2. obnizenie komdérkowej asymilacji glukozy

3. wzrost glukoneogenezy

4. wyréwnania poziomu glikemiido wartosci prawidtowych

5. obnizenie glikemii i osmolalnosci‘esocza

A 23
B. 4
C 14

D. 3,4

14
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Wskazowka:

Celem leczenia kwasicy cukrzycowej jest wyrownanie niedoboréw
ptynéw w przestrzeni wewnatrz- i.zewnatrzkomdérkowej poprzez
nawodnienie, obnizenie glikemiii osmolalnosci, usuniecie ciat
ketonowych, wyréwnanie zaburzen elektrolitowych oraz
identyfikacja czynnikow; ktore jag wywotaty, a takze zapobieganie
jej wystapieniu.

Eksperci europejscy-proponujgpodawanie wodoroweglanu sodu w
sposdéb ograniczony i'w sporadycznych przypadkach, w ktérych
ph<7,0.

U chorychz kwasicg wystepuje duza insulinoopornos¢ wynikajaca z
lipolizy i-dziatania hormondéw kontrregulujacych. Wlew dozylny
insuliny:sprawia; ze'jej poziom we krwi jest zblizony lub wyzszy od
fizjologicznego: co skutecznie hamuje lipolize, ketogeneze,
glukoneogeneze i zwieksza komdrkowa asymilacje glukozy.

15

Leczac kwasice ketonowg mamy na celu wszystkie z wyjatkiem:

(ww)
1.podwyzszenie pH> 7,35
2.obnizenie komodrkowejasymilacjiglukozy
3.wzrost glukoneogenezy
4.wyréwnania poziomu glikemii do.wartosci-prawidtowych
5.obnizenie glikemii i osmolalnosciosocza

2,3
4
1,4

3,4

Zrédto: "Cukrzyca", red. J.Sieradzki, Via Medica, Gdarsk

16
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W przebiegu tagodnej hipoglikemii u dzieci
spowodowanej zbyt duzg dawkg insuliny mogg
wystapi¢ ponizsze objawy za wyjatkiem:

A. niepokdj lub nieadekwatne_ zaChbwahie
B. brak apetytu
C. niewyraina mOWa ,

D. wzmozona potliwosé

17

Zalecenia PTD dotyczace postqpowania u chofych na cukrzyce
14. Hipoglikemia PN ‘
. Definicja. Hipoglikemie-tozpoznajeisie pray obnizeniu
stezenia glukozy penizej 70 mgy/dl (3;8 mmol/l),
niezaleznie od wystepowania’objawéw klinicznych.

* ADA: A
. GIike‘mia\‘p‘oniiej 70 mg/dl= alert
* Ponizej 59 mg/dly— klinicznie istotna hipoglikemia

18
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Hipoglikemia

* Najczestsze ostre powiktanie w cukrzycy typu 1
* Nie ma jednoznacznej definicji hipoglikemii

* W teorii jest to takie stezenie glukozy, ktore
powoduje zaburzenie czynnosci neurologicznych

* Wartosci stezenia glukozy powodujgce objawy
hipoglikemii okresla sie indywidualnie, moga
zmieniaé sie z czasem i zaleznie od okolicznosci, a
takze zalezg od wystepowania wczesniejszych
epizodéw hipoglikemii.

* Wartoscig krytycznaa jest poziom glukozy < 70
mg/dl

19

Jakie sg najczestsze przyczyny hipoglikemii u oséb z cukrzyca

1. Niewtasciwa dawka insuliny/ leku doustnego- przyczynajatrogenna

2. Niedostateczny positek

3. Pomytkowe podanie kolejnej dawki insuliny/Jeku doustnego

4. Zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego-(‘celiakia, gastropareza, nietolerancja laktozy)
5. Czesto wystepujace po sobie hipoglikemie nieuswiadomione

6. Anoreksja, bulimia,

7.Mtody wiek dziecka < 6 rz.

8.Niska Hbalc

9. Brak odczuwania objawoéw hipoglikemii

10.Ciezkie niedocukrzenia w wywiadzie

11.Dtugi czas trwania‘cukrzycy

12.Nastolatki ((brak wspotpracy)

13.Hipoglikemia - moze wystapi¢:10-12 h po konsumpcji alkoholu

14.Ryzyko hipoglikemii rosnie podczas aktywnaoscifizycznej oraz do 24 godzin po ¢wiczeniach.

20
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Stopniowanie cigzkosci hipoglikemii

NS

A

S

m Umiarkowana hipoglikemia (2°):
dpowiada logicznie

na pytania, potrafi
am sobie pomodc

I —
i Ciezka hipoglikemia (3°
Chory nie reaguje & poglikemia (3

pamozie e r.\a ... | /Chory ma ograniczong
objawy hipoglikemiii | |;i7ytomnost, jest
wymaga pomocy nieprzytomny |ubyv \
osoby drugiej, ale épiacrce, wvs.tep\:\,:
skuteczne jest 9rgar,|:z.e|;?:|ecz \
=\ [leczeni€ doustne .l ::tza ?emowe. |

21

Objawy ze strony
autonomicznego

uktadu wspétczulneg

e wynikajgce z mechanizmdw
ochronnych organizmu usitujgcych
podniesc¢ stezenie glukozy we krwi

AR
\O}

o S
& S

N\

e wywotane niskim stezeniem
glukozy we krwi objawy
neurologiczne

S

S

22
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Czynniki predysponujgce:

Zmiana planu dnia (opuszczenie/nieregularne
positki, zmiana poziomu aktywnosci fizycznej,
zmiana terapii insuling oraz pochodntmi SU i

glinidami)
Mtody wiek (<6r.z:)
Niskie HbAlc

Poprzedzajgce epizody hipoglikemii
Hipoglikemia nieuswiadomiona
Diugotrwata cukrzyca — defekt hormondw

kontrregulacyjnych

23
Uktadu autonomiczny CUN
. Drienie s Ostabienie,
. .. Ktopoty z koncentracja
Niepokdj Ostabiona‘pamiec
* Kotatanie serca Niewyrazna mowa
. S F U i
* Pulsowanie w obrebie klatki ayeoraca .
J . Zaburzenia réwnowagi
plersiowe) Bole gtowy
* Cierpniecie ust, palcow,jezyka Zmiany w zachowaniu
« Pobud ) Brak koncentracji podwdjne lub
obuazenie niewyrazne widzenie
e Uczucie gtodu; nudnosci Trudnosci w rozrdéznianiu koloréw
L., szczegblnie czerwonego i zielonego
* Blados¢ Utrata przytomnosci
* Zimne poty Drgawki
24

23.03.2020

12



W reakcji kontrregulacji na
hipoglikemie udziat biorg:

Glukagon produkowany przez komarki alfa trzustki (podnosi
stezenie glukozy we krwi poprzez uwolnienie glukozy z
glikogenu watrobowego)

Adrenalina - produkowana w nadnerczach = podnosi
poziom glukozy poprzez rozkfad glikogenu watrobowego,
rozktad tkanki ttuszczowej oraz biatek:

Kortyzol- produkowany w nadnerczach - podnosi poziom
glukozy we krwi poprzez: obnizenie’'poboru komdrkowego
glukozy, zwiekszenie metabolizmu tkanki ttuszczowej do
kwasow ttuszczowych oraz zwieksza rozktad biatek

Hormon wzrostu - podnosi poziom glukozy we krwi poprzez
obnizenie jej zuzycia przez komorki oraz wzmaga przemiane
ttuszczu w organizmie.

25

Leczenie hipoglikemii

Hipoglikemii lekkiej i Sredniej — glukoza, soki owocowe, galaretki a po 15 min.
kanapka

Hipoglikemii cigzkiej - pacjent jestnieprzytomny.—glukagon w.dawce'0,1 mg/ 10
kg mc (amputka = 1mg/ ml); (0,5mg <12r.z. | 1,0mg >12r.z.) Dziatanie w ciggu - 10-
15 min. Okres dziatania 30- 60 min. Efekt uboczny- nudnasci, wymioty. Po
odzyskaniu przytomnosci soki owocowe, glukoza, galarétki owocowe.

Brak efektu dziatania glukagonu moze wynikac z wyczerpania sie zapasu glikogenu
(wysitek fizyczny, czestych-hipoglikemii;- gtodzenia); spozycia alkoholu lub podania
duzej dawki insuliny. Glukagon jest p/wskazany-u chorych leczonych preparatami
doustnymi

Glukoza i.v. 10-30% roztwér w-dawce 200-500 mg/kg (10% r-r zawiera 100mg
glukozyw.1ml)

Po epizodzie hipoglikemii pacjent\wymaga podania dodatkowych porcji
weglowodandw doustnie i/lub dozylnego wlewu glukozy w dawce 2-5mg/kg/min.

26
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W przebiegu tagodnej hipoglikemii u dzieci
spowodowanej zbyt duzg dawka-insuliny mogg
wystgpi¢ ponizsze objawy za wyjatkiem:

A. niepokdj lub nieadekwatne zachowanie
B. brak apetytu

C. niewyrazna mowa

D. wzmozona potliwos¢

Zrédto: "Pediatria", red. K.Kubicka, W.Kawalec, PZWL, Warszawa
Endokrynologia pediatryczna, Brook, Brown, red.wyd.polskiego M.Szalecki, Elsevier,

27

Wskaz zdanie fatszywe na temat insuliny:

A. zmniejsza produkcje glukozy w watrobie

B. obniza poziom glukozy we krwi

C. zmniejsza produkcje i zwieksza rozpad ttuszczow
D. zwieksza produkcjg biatek'w miesniach

E. przeciwdziata produkcji zwigzkéw ketonowych w
watrobie

28

23.03.2020

14



Funkcja insuliny.

% t:,:z:teke)kvta @ Wychwyt glukozy
ovﬁobo- / @ Wychwyt aminokwasow
00 4, BoS /

@ Przemiana kwasow tluszczowych
tabom 15 /7
0 2 Insulina D @ Glukoza— glikogen
: ,:D @ Pirogronian— glukoza

[:> @ Pompa (Na+K+)

N (¥) synteza biatek
§ﬁ @ Ekspresja genow

@ Glukagon
. R— \ @ Synteza DNA
@ Insulina ’ @ Apoptoza
29
Wskaz zdanie fatszywe na temat insuliny:
A. zmniejsza produkcje glukozyw watrojl‘:‘)ie}
B. obniza poziom gl‘ukg',zy We ,k'rf\‘Nin
C. zmniejsza pr;odijkcje\i zWieksza f,dzpad tluszczow
D. zwieksza prﬂoduk‘cja biatek w mieéniach
E. przeciwdzia’ra;prfoldu\kcji zwigzkow ketonowych w
watrobie >
30
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»Fizjologiczna insulinoopornos¢” — u

A.

D.

kogo wystepuje?

w okresie menopauzy
u 0s6b z nadwagg
u oséb mato.aktywnych fizycznie

w okresie powitania

31

Wskazowka:

W okresie przedpokwitaniowym dzieci wykazujg bardzo'duzg wrazliwosc na
dziatanie insuliny.

Wrazliwos¢ ta utrzymuje sie przez pierwszy okres pokwitania wg Tannera (T1),
miedzy pierwszym (T1) a drugim (T2) okresem nastepuje gwattowny wzrost
insulinoopornosci, ktéra nastepnie narasta stopniowo do czwartego okresu (T4),
kiedy to rozpoczyna sie stopniowy wzrost insulinowrazliwosci, ktéra-pod koniec
okresu pokwitania (T5) wraca do wartosci spotykanych:w.pierwszym okresie (T1).

Mechanizm tych zmian nie zostat w petni wyjasniony. Wsrdd czynnikow
odpowiedzialnych za te ,fizjologiczng” insulinoopornos¢ okresu pokwitania
rozwazana byta zmiana kompozycjiciata i wzrest zawartoSci tkanki ttuszczowej w
organizmie, wiele jednak wskazuje na toyZe W zapoczatkowywaniu pokwitaniowej
opornosci na dziatanieSinsuliny, waznigjsze'mogg byéczynniki inne niz zmiany w
kompozyciji ciata.

Pod uwage brane byty rowniez wptywy hormaonalne'w tym wptyw hormondw
ptciowych, chotiaz nie mozna catkowicie negowac ich wptywu, to nie odgrywaja
one zasadniczej roli we wzroscie insulinoopornosci.

Rozwazano. tez rolehormonu wzrostliizczynnika wzrostu IGF-1, ktérych sekrecja
gwattownie wzrasta w.okresie pokwitania.

Wykazano korelacje pokwitaniowej opornosci na dziatanie insuliny z poziomem
IGF-1. Ostateczna ocena znaczenia wymienionych czynnikéw wymaga prowadzenia
dalszych badan wzajemnych zaleznosci w okresie pokwitania.

Wozrostowi tej ,fizjologicznej” insulinoopornosci towarzyszy wzrost sekrecji insuliny
endogenne;j.

Zrodto: Gardner DS. i wsp. Trends, associations and predictions of insulin resistance in prepubertal children (EarlyBird 29). Pediatr Diabetes. 2008;9:214-220.; Goran M, Gower BA.
Longitudinal study on pubertal insulin resistance. Diabetes 2001,50:2444-2450.; Jeffery AN. i wsp. Age Before Stage: Insulin Resistance Rises Before the Onset of Puberty: A 9-year
longitudinal study (EarlyBird 26). Diabetes Care. 2012;35:536-541.; Moran A, Jacobs DR Jr, Steinberger J, Hong CP, Prineas R, Luepker R, Sinaiko AR. Insulin resistance during puberty:
results from clamp studies in 357 children. Diabetes 1999;48:2039-2044.

32
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,,Fizjologiczna insulinoopornos¢” —u lg'éggwystepuje?

p

33

)

Zespoly
genetyczne

34
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EPIDEMIOLOGIA CUKRZYCY W WIEKU ROZWOJOWYIM W POLSCE
W. Fendler i wsp. Diabetologia (2012) 55:2631-2635

Whioski:

1. Cukrzyca monogenowa jestdrugg codo czestosci przyczyna
cukrzycy w wieku rozwojowym, aktualnie choruje okotfo
3,2% dzieci z cukrzycg

2. Czestos$c ctl orazct2 i CFRD wazrasta:
-ctl z 96 do 138 /100000 dzieci

-ct2  z.0,3do1,01¢/-100000 dzieci

- CFRD'z 0,1 do 0,95/100 000 dzieci

35

Choroby wspdtistniejgce z cukrzycg to: (ww)
1.ch. Addisona

2.autoimmunologiczne zapalenie tarczycy.
3.zanikowe zapalenie $luzéwki zotadka
4.celiakia

5.niedoczynnos¢ przytarczyc

A 1,2
B. zadna zpowyzszych
C. 45

D. wszystkie powyzsze

36
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Wskazowka:

Do schorzen o podtozu autoimmunologicznym:stosunkowo czesto towarzszacych
cukrzycy typu 1 u dzieci nalezg - choroba trzewna (celiakia), schorzenia tarczycy
(ch.Hashimoto, ch.Graves-Basedowa), choroba Addisona, hipogonadyzm,

niedoczynno$é przytarczyc.

Zgodnie z zaleceniami badania przesiewowew kierunku celiakii’i chordb tarczycy
powinno sie wykonaé po rozpoznaniu cukrzycy'typu 1, a:nastepnie powtarzaé co

rok.

Inne z wymienionych-ch:autoimmunologicznych wystepuja rzadko, nie
przeprowadza sig nutynowo badan przesiewowych w ich kierunku.

Srednia czestosé wystepowania celiakii u chorych na cukrzyce na éwiecie 1-16%
(populacyjnie 0,3-1%), w:Polsce 2,7-6,5% (10x czesciej niz w populacji ogdlnej).
Srednig czestosé wystepowania zaburzeri autoimmunologicznych tarczycy w
cukrzycy typu 1 u-dzieci-ocenia si€ na/ok.17%.

Czesto celiakia i chitarczycy wystepuja facznie u tego samego chorego.

Zrédto: Cukrzyca", red. J.Sieradzki, Via Medica, Gdarisk

37
1- APECED 2
Autoimmune polyendocrinopathy- Ch.Addisona 70%
candidiasis-ectodermal dystrophy \ \
(APECED) Autoimmunologiczna
ch.taczycy 70%
Ch. Addisona 60-72% Cukrzyca typu 1 52%
Idiopatyczna niedoczynnosc e
przytarczyc 79-96% Ir_me' hlpogor):fldyzm, .
Przewlekta kandydoza skéry/bton nle_dogzynr_\osc przysadkl,.
$luzowych/paznokci 100% celiakia, miastenia, tysienie,
Innexhipogonadyzm, cukrzyca t.1; bielactwo, niedokrwistos¢
autoimmunologiczna:ch.taczycy, ztoéliwa
tysienie, bielactwo; ; . . .
autoimmunologiczne zap.watroby, Dziedziczenie poligenowe, zw.
niedokrwistos$¢ ztodliwa z HLA DR-DQ
Dziedziczenie AR (21q22.3)
38
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Choroby wspodtistniejgce z cukrzyca to: (ww)
1.ch. Addisona

2.autoimmunologiczne zapalenie tarczycy
3.zanikowe zapalenie $luzéwki zotgdka
4.celiakia

5.niedoczynnosé przytarczyc

A 12
B. Zadna zpowyzszych
C. 45

D. wszystkie powyzsze

39
W leczeniu niedoczynnosci-tarczycy
stosuje sie najczescie;j:
A. trdjjodotyronine
B. tyroksyne
C. ptynLugola
D. propylotiouracyl
E. metizol
40
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W leczeniu niedoczynnosci-tarczycy
stosuje sie najczescie;j:

. tréjjodotyronine

. tyroksyne

ptyn Lugola

. propylotiouracyl

metizol

41

We wtérnej niedoczynnosci tarczycy:

. podwyzszone wartosci ACTH

. obnizone TSH

prawidtowe wartosci TRH

. prawidtowe wartosci TSH

podwyzszone wartosci TSH

42
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We wtdrnej niedoczynnosci tarczycy:

A. podwyzszone wartosci ACTH
B. obnizone TSH

C. prawidtowe wartosci TRH

D. prawidtowe wartosci TSH

E. podwyzszone wartosci TSH

43

Dawka wstepna L - tyroksyny stosowana u
noworodka w leczeniu niedoczynnosci tarczycy
WYNOosi:

A. 25 ug/kg/d
B. 20 ug/kg/d
C. 10-15 ug/kg/d

D. 5ug/kg/d

44

23.03.2020

22



Dawka wstepna L - tyroksyny stosowana u

noworodka w leczeniu niedoczynnosci tarczycy

A.

WYnosi:
25 ug/kg/d
20 ug/kg/d
10-15 ug/kg/d

5ug/kg/d

45

Wskazowka:

Wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy to stan niedostatecznego wytwarzania
hormondw tarczycy juz w okresie ptodowym, a czestos¢ wystepowania wynosi 1:3
500 - 4 000 noworodkdw.

W pierwszych tygodniach zycia objawy moga by¢ skape i-nieswoiste.

Czesto pierwszym objawem jest przedfuzajaca sie zottaczka noworodkéw. U
niemowlat - opdznienie rozwaoju; spowolnienie, zaparcia, sucha, chtodna skéra,
zachrypniety gtos, duzy jezyk, rozlany brzuch, sennos¢.

Wazne jest wczesne ustalenie rozpoznaniai-wtaczenie leczenia w 2 tyg. zycia i takie
dobranie dawki, aby-utrzymac wartos¢ Ft4 w gérnym zakresie wartosci
prawidtowych.

Dawka L - tyroksyny wynosi 10+ 15 ug/kgimic./dobe, a nastepnie dawke ustala sie
w zaleznosci.od masy ciata dziecka i'stezenia FT4 w surowicy krwi.

46
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Wskazowka:

* Do klasycznych objawdw niedoczynnosci
tarczycy nalezy spowolnienie psychoruchowe,
sennos¢, uczucie zimna, zaparcia, sucha skora,
matowe, tamliwe wtosy, obrzeki szczegdlnie na
twarzy i dotach nadobojczykowych.

o Zrédto: "Pediatria", red. K.Kubicka, W.Kawalec,
PZWL, Warszawa

47

Dziewczynka 14-letnia gorzej sie uczy, ma suchg
skore, tuszczgcy na tokciach i kolanach, przytyta.
Co podejrzewasz:

A. zespot policystycznych jajnikow
B. niedoczynnosc¢ kory nadnerczy
C. atopowe zapalenie skory

D. nabyta niedoczynnosc tarczycy

48
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Dziewczynka 14-letnia gorzej sie uczy, ma suchg
skore, tuszczacyg na tokciach i kolanach, przytyta.
Co podejrzewasz:

A. zespot policystycznych jajnikow
B. niedoczynnos$¢ kory nadnerczy
C. atopowe zapalenie skory

D. nabyta niedoczynnos¢ tarczycy

49

Przejsciowa niedoczynnos¢ tarczycy u noworodka moze by¢
wywotana przez: (ww)

1. niedobdr jodkéw w pozywieniu matki

2. leki tyreostatyczne stosowane u matkiw czasie cigzy

3. cukrzyce ciezarnych

4. wczesniactwo

5. matczyne przeciwciata blokujgce TSH

A 1,2
B. wszystkie powyzsze
C. 1,45

D. 1,2,45

50
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Wskazowka:

Giéwne przyczyny przejsciowej niedoczynnosci tarczycy u
noworodka:

niedobdr lub nadmiar jodkow w pozywieniu matki (dzienne
zapotrzebowanie na jod u kobiety w cigzy 200ug/d),

przechodzenie niedostatecznej ilosci hormondw tarczycy
przez tozysko,

przechodzenie przez tozysko TRAb (przeciwciat blokujgcych
receptor TSH, wystepujacych w ch.Graves-Basedowa i
Hashimoto),

leki tyreostatyczne stosowane u matki w czasie cigzy,
niedojrzatosé noworodka zwigzana z wczesniactwem,

leki hamujace czynnosé przysadki, stosowane w intensywnej
terapii noworodka.

51

Przejsciowa niedoczynnosé tarczycy u noworodka moze byé
wywotana przez: (ww)

1. niedobdr jodkéw w pozywieniu matki

2. leki tyreostatyczne stosowane u matkiw czasie cigzy

3. cukrzyce ciezarnych

4. wczesniactwo

5. matczyne przeciwciata blokujgce TSH

A.

1,2
wszystkie powyzsze
1,4,5

1,2,4,5
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U 7-letniej dziewczynki, zawsze wyzszej od rowiesnikow,
od ok. roku zauwazono zwolnienie szybkosci wzrastania
(3,5cm/rok ), otytos¢, gorsze wyniki w nauce, skore
szorstka sucha, z6ttawa, obrzeki, narastajgce wole, HR
65, RR 100/60: Podejrzewasz:

A. SNP
B. zespot Cushinga
C. chorobaHashimoto

D. zespdt podwzgdrzowy

53

U 7-letniej dziewczynki, zawsze wyzszej od rowiesnikow,
od ok. roku zauwazono zwolnienie szybkosci wzrastania
(3,5cm/rok ), otytosé, gorsze wyniki w nauce, skore
szorstka sucha, z6ttawa, obrzeki, narastajgce wole, HR
65, RR 100/60: Podejrzewasz:

A. SNP
B. zespdt Cushinga
C. chorobaHashimoto

D. zespot podwzgdrzowy

54
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Wskazowka:

* Choroba Hashimoto, limfocytarne zapalenie tarczycy, jest
czestg przyczyng nabytej niedoczynnosci tarczycy.

* Na poczatku objawy mogg sugerowac nadczynnosc
tarczycy, ale wskutek stopniowego wtdknienia i zaniku
tkanki gruczotowej wystepuja cechy niedoczynnosci.

* Przyczyna jest autoimmunologiczne zapalenie tarczycy.

* (Czesciej wystepuje u dziewczat.

* Najczestsze objawy < niedobdr wzrostu/spowolnienie
wzrostu, suchos$é skory, wieksza wrazliwo$é na chtdd,
chtodne czesci dystalne, bradykardia, otytos¢, opdznione
dojrzewanie ptciowe, trudnosci w nauce, pogorszenie
wynikéw szkolnych; obrzeki powiek, cienkie, suche wtosy,
zaparcia, wole:

55

Zasady prawidtowego wykonania testu przesiewowego w
kierunku niedoczynnosci tarczycy obejmujg: (ww)
1.wykonywany jest z krwi pepowinowej

2.wykonuje sie po 2 dobie zycia

3.wykonuje sie w 6 dobie zycia

4.u noworodkéw matek z chorobami tarczycy

5.z naktfucia piety i nasaczenia bibuty

A 1,2
B. 2,5
C. 1,35

D. 34,5
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Zasady prawidtowego wykonania testu przesiewowego
w kierunku niedoczynnosci tarczycy obejmuja: (ww)
1.wykonywany jest z krwi pepowinowej

2.wykonuje sie po 2 dobie zycia

3.wykonuje sie w 6 dobie zycia

4.u noworodkdw matek z chorobami tarczycy

5.z naktfucia piety i nasgczenia:bibuty

A 1,2
B. 2,5
C. 1,35
D. 34,5

57

Wskazowka:

* Aktualnie w Polsce u wszystkich noworodkéw
przeprowadza sie bibutowy test przesiewowyw
kierunku hipotyreozy, fenyloketonuriii mukowiscydozy,
WPN.

* Badanie poziomu TSH z krwi pobranéj na bibute po 2
dobie zycia, z naktucia piety. Poziom <15mjm/| uznaje
sie za prawidtowy, 15-34mjm/l do powtdrzenia
badania, jezeli poziom > 35mjm/Il w pierwszej bibule
nalezy rozpoczac leczenie. Wartos¢ TSH >15mjm/lw
drugim badaniu jest rowniez wskazaniem do
wdrozenia leczenial-tyroksyng. Wazne jest aby
leczenie byto wigczone w pierwszych 2 tygodniach
zycia dziecka.
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Limfocytarne zapalenie tarczycy charakteryzuje sig:
1.autoimmunologicznym charakterem

2.przeciwciatami p/peroksydazie tarczycowe;j

3.podtfoze najczesciej bakteryjne

4.zawsze przebiega z wolem

5.w wiekszosci przypadkow wystepuje diuga faza‘nadezynna

A 14
B. 1,2
C. 23

D. wszystkie prawdziwe

59

Limfocytarne zapalenie tarczycy charakteryzuje sie:
1.autoimmunologicznym charakterem

2.przeciwciatami p/peroksydazie tarczycowej

3.podtfoze najczesciej bakteryjne

4.zawsze przebiega z wolem

5.w wiekszosci przypadkéw wystepuje dtuga faza‘nadczynna

A 1,4
B. 1,2
C. 23

D. wszystkie prawdziwe

60
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Wskazowka:

Limfocytarne zapalenie tarczycy, czyli choroba Hashimoto, jest
czestg przyczyng nabytej niedoczynnosci tarczycy.

Na poczatku objawy moga sugerowac nadczynnos¢ tarczycy, ale
wskutek stopniowego widknienia i zaniku tkanki gruczotowej
wystepujg cechy niedoczynnosci.

Przyczyna jest autoimmunologiczne zapalenie tarczycy.

Obecne sg przeciwciata anty TPO / peroksydaza tarczycowa / oraz
anty TG / tyreoglobulina /.

Czesciej wystepuje u dziewczat.

Najczestsze objawy - niedobdr wzrostu/spowolnienie wzrostu,
suchosé skory, wieksza wrazliwos¢ na chtéd, chtodne czesci
dystalne, bradykardia, otyto$é, opdznione dojrzewanie ptciowe,
trudnosci w nauce, pogorszenie wynikdéw szkolnych, obrzeki powiek,
cienkie, suche wiosy, zaparcia, wole.

61
5-letni chtopiec niski, otyty, z hipogonadyzmem,
uposledzeniem rozwoju umystowego,
wzmozonym taknieniem. Mozna podejrzewac:
A. z. Klinefeltera
B. z. Angelmana
C. z. Pradera-Willego
D. z. Downa
62
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5-letni chtopiec niski, otyty, z hipogonadyzmem,
uposledzeniem rozwoju umystowego,
wzmozonym taknieniem. Mozna podejrzewac:

A. z. Klinefeltera
B. z. Angelmana
C. z Rradera-W_iIIego,

D. z. Downa

63

Zespot Prader-Willi

Zespot Prader-Willi (PWS) jest
genetycznie uwarunkowanym .
zespotem psychosomatycznym z
zaburzong czynnoscia podwzgorza,,
przebiegajqcym‘z niedoborem
wzrostu, otytoscia i
__hipogonadyzmem.
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Obraz hiszpariskiego malarza
barokowego Juana Carrefio de Mirandy
(1616-1685) przedstawiajgcy Dofig .\
Eugenie Martinez Vallejo w wieku )
okoto 6 lat (ok:1680). i

65
Czestos¢ wystepowania zespoiu" ocenia sie
na 1:10 000-1:25 000 zywych urodzen.
PWS jednakowo czQStb 'dotyka”ob\ie:pici,
wystepuje u ws;ystkichj ras. N\
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69

Dzi$ granica wieku osigganego przez chorych przesuwa
si¢ w strong Sredniej dla danej spotecznosci.

Stato sie to mozliwe dzieki wczesnie postaw‘ionej
diagnozie, rehabilitacji rozpoczetej wkrétce po urodzeniu
oraz kompleksowe;j terapii, ktorej podstawestandwi
Scista dieta potaczona z terap‘iq‘hofmonem wzrostu i
programem codziennej aktywnosci. -
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W ostatnim czasie zwrdcita uwage, ze przestata rosnac.
W skali Tannera: A3, P3, M3.

Rozpoznasz:

1. nadwaga

2. opbznienie dojrzewania

3. prawidtowy rozwdj i dojrzewanie

4. hipogonadyzm

5

.z.Turnera
A 13
B. 45
C. 5
D. 2

13-letnia dziewczynka: wzrost 10-25 centyl, waga 90 centyl.
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W ostatnim czasie zwrdcita uwage, ze przestata rosnac.
W skali Tannera: A3, P3, M3.

Rozpoznasz:

1. nadwaga

2. opdznienie dojrzewania

3. prawidtowy rozwdj i dojrzewanie

4. hipogonadyzm

5

.z.Turnera
A. 1,3
B. 4,5
C. 5
D. 2

Zrédto: "Pediaria", red. K.Kubicka, W.Kawalec, PZWL, Warszawa

13-letnia dziewczynka: wzrost 10-25 centyl, waga 90 centyl.

72
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Wskazowka:

* Otytosé rozpoznajemy gdy pozycja masy ciafa
przekracza o co najmniej 2 pasma centylowe
pozycje wysokosci ciafa.

* Wiek 12-14 lat to okres pokwitania
wiasciwego. Rozwaj piersi M3-4, owtosienie
tonowe P3-4, poczatek owtosienia pachowego,
moze wystapi¢ miesigczka (miesigczka 10-16
rok zycia ).

73

Chtopiec 15-letni, niski wzrost (SDS=-2,5), objetos¢ jader 6 ml,
bez owtosienia tonowego i pachowego.
Z ponizszych badan wybierz 3 najbardziej przydatne w
diagnostyce:
1. krzywe HGH
2. poziom testosteronu
3. testz LH-RH
4. wywiad rodzinny dotyczacy przebiegu wzrastania i
dojrzewania u rodzicow.i rodzenstwa
5. wiek kostny
1,2,3

2,4,5
2,3,5

14,5
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Chtopiec 15-letni, niski wzrost (SDS=-2,5), objetos¢ jagder 6 ml,
bez owtosienia tonowego i pachowego.

Z ponizszych badan wybierz 3 najbardziej przydatne w
diagnostyce:

1. krzywe HGH

2. poziom testosteronu

3. testz LH-RH

4. wywiad rodzinny dotyczacy przebiegu wzrastania i
dojrzewania u rodzicow.i rodzenstwa

5. wiek kostny

1,2,3
2,4,5
2,3,5

1,4,5

75

Wskazowka:

* Opdinione dojrzewanie ptciowe oznacza brak wystgpienia objawdéw

dojrzewania u chtopcéow w wieku 14at. Chtopiec 15 letni z
objetoscig jadra 6ml (faza 2/3 wg Tannera;), demonstruje objawy
dojrzewania ptciowego (obj. jgder >4ml).

* Najczestszg przyczyng jest konstytucjonalnie waolny przebieg

wzrostu i rozwoju, bedacy fizjologicznym wariantem prawidtowego

wzrastania i dojrzewania.

* Cechy - wiek kostny obnizony 0 2-3 lata, dodatni wywiad rodzinny
dotyczacy wzrastania i dojrzewania rodzicéw.

* Praktyczna'klasyfikacja opdznionego dojrzewania opiera sie na
ocenie stezenia gonadotropin w:surowicy krwi (hipogonadyzm
hipo/hipergonadotropowy).

* Konstytucjonalny wolny wzrost nie wymaga leczenia.

76
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Przedwczesne dojrzewanie to pojawienie sie
cech dojrzewania ptciowego u:

A. udziewczynki przed 7 a chtopca przed 8 rokiem zycia
B. u dziewczynkiichtopca przed 7 rokiem zycia
C. udziewczynki przed 8 a chtopca przed 9 rokiem zycia

D. udziewczynkiprzed 9 a chtopca przed 8 rokiem zycia

77

Wskazowka:

* Przedwczesnym dojrzewaniem piciowym
okresla sie wystgpienie objawow klinicznych
dojrzewania przed 8 rokiem zycia u
dziewczynek i przed 9 rokiem zycia u
chtopcow.

» Dotyczy to pojawienia sie kazdego objawu
dojrzewania.

78
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Przedwczesne dojrzewanie to pojawienie sie
cech dojrzewania ptciowego u:

u dziewczynki przed 7 a chtopca przed 8 rokiem zycia
u dziewczynki i chtopca przed 7 rokiem zycia

u dziewczynki przed 8 a chtopca przed 9 rokiem zycia

. u dziewczynki'przed 9 a chtopca przed 8 rokiem zycia

79

Idiopatyczne GnRH-zalezne przedwczesne
dojrzewanie ptciowe:

. jest zawsze wskazaniem do leczenia

neurochirurgicznego

nie wymaga leczenia, gdyz objawy ustepuja
samoistnie

dot‘yczy tylko dziewczynek

. jest zawsze wskazaniem do leczenia analogami GnRH
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Idiopatyczne GnRH-zalezne przedwczesne
dojrzewanie ptciowe:

A. jest zawsze wskazaniem do leczenia
neurochirurgicznego

B. nie wymaga leczenia, gdyz objawy ustepujg
samoistnie

C. dotyczy tylko dziewczynek

D. jest zawsze wskazaniem do leczenia analogami GnRH

81
Wybierz fatszywe zdanie dotyczgce przedwczesnego
dojrzewania gonadoliberynozaleznego (GnRH-zalezne):
A. moze byé wywotane przez guz osrodkowego-uktadu nerwowego,
np. hamartoma
B. wszystkie twierdzenia sg prawdziwe
C. czesciej wystepuje u dziewezat
D. u dziewczynek pierwszym objawem jest najczesciej powiekszenie
sutkow
E. uchtopcédw pierwszym objawem jest najczesciej powiekszenie
jader
82
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Wybierz fatszywe zdanie dotyczgce przedwczesnego
dojrzewania gonadoliberynozaleznego (GnRH-zalezne):

A. moze by¢ wywotane przez guz osrodkowego-uktadu nerwowego,
np. hamartoma
B. wszystkie twierdzenia sa prawdziwe
C. czesciej wystepuje u dziewezat
D. udziewczynek-pierwszym objawem jest najczesciej powiekszenie
sutkéw
E. uchtopcéw pierwszym objawem jest najczesciej powiekszenie
jader
83
Dojrzewanie
Dziewczeta Chtopcy
* Rozwdj piersi—8-13 r.z. o N jader(>4ml) 9-14 r.z.
* Owtosienie fonowe — 11,5 (11,2rz)
r.z. * Owtosienie tonowe — 12 r.z.
* Menarche — 12,9 lat * Skok wzrostowy pozniej
» Skok wzrostowy wczesniej *- TannerV~16r.z.
* TannerV.™14 r.z. * Czas trwania— 1 stopien/1-
« Czas trwania— ok. 2 lat (0,5- 1,5 roku
4 lat) (T->M)
84
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Pubertas praecox

Pojawienie sie cech Pierwsze rozwijajq sie:
ptciowych u: * Piersi u'dziewczat

* Dziewczat<8r.z. + - Powiekszenie jader

* Chtopcéw < 9 r.iz. >4ml u chtopcow

e Menarche< 9 riz.

87

Wskazowka:

* Przyczyny - zalezne od GnRH i niezalezne od
GnRH (odrebne dla obu pfci).

* GnRH zalezne - idiopatyczne lub spowodowane
przez guzy OUN (hamartoma), uszkodzenia
pourazowe, pozapalne, wady rozwojowe.

* Leczenie idiopatycznej postaci polega na
stosowaniu analogéw GnRH w celu zahamowania
wydzielania nadmiaru gonadotropin.

* W pozostatych przypadkach usuniecie przyczyny.

88
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Skala Marshalla-Tannera, zwana popularnie
skalg Tannera, stuzy.do:

A. rdznicowania pfci
B. oceny dojrzewania piciowego u dziewczynek

C. oceny dojrzewania ptciowego u dzieci

D. oceny wieku szkieletowego u dzieci

E. oceny dojrzewania ptciowego u chtopcéw

89

Wskazowka:

* U dziewczynek dojrzewanie rozpoczyna sie
powiekszeniem gruczotéw piersiowych /THELARCHE/
do ktérego dochodzi miedzy 9-13 rokiem zycia,
nastepnie pojawia sie owtosienie tonowe /PUBARCHE/
i owtosienie pachowe /*AXILLARCHE/ na koricu
wystepuje miesigczka /MENARCHE/.

* Pokwitaniowy skok wzrostuu dziewczynek rozpoczyna
sie we \wczesnej fazie dojrzewania. Szczegétowo objawy
dojrzewania ptciowego z podaniem wieku ich
wystepowania przedstawia 5-cio stopniowa skala
Marshalla-Tannera zwana popularnie skalg Tannera.
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Skala Marshalla-Tannera, zwana popularnie
skalg Tannera, stuzy.do:

A. rdznicowania pfci

B. oceny dojrzewania ptciowego u dziewczynek
C. oceny dojrzewania pfciowego u dzieci

D. oceny wieku szkieletowego u dzieci

E. oceny dojrzewania ptciowego u chtopcéw

91

Praktyczna klasyfikacja postaci opdznionego dojrzewania:opiera sie na ocenie
stezenia gonadotropin w surowicy krwi, gdyz na tej podstawie mozna
zréznicowac hipogonadyzm hiper- i hipogonadotropowy.

A. pierwsza czes¢ zdania jest prawdziwa, druga
fatszywa

B. obie czesci zdania sg prawdziwe
C. obie czesci zdania sg fatszywe

D. pierwsza czesc zdania jest fatszywa, druga
prawdziwa
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Wskazowka:

Opoznione dojrzewanie ptciowe oznacza brak
wystgpienia objawow dojrzewania u
dziewczynki w wieku 13.lat, a u chtopca w
wieku 14 lat.

Najczestszg przyczyng jest konstytucjonalnie
wolny przebieg wzrostu i rozwoju, bedacy
fizjologicznym wariantem prawidtowego
wzrastania i dojrzewania.
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Praktyczna klasyfikacja postaci opdznionego dojrzewania:opiera sie na ocenie

A.

stezenia gonadotropin w surowicy krwi, gdyz na tej podstawie mozna
zréznicowac hipogonadyzm hiper- i hipogonadotropowy.

pierwsza czes¢ zdania jest prawdziwa, druga
fatszywa

obie czesci zdania sg prawdziwe
obie czesci zdania sgfatszywe

pierwsza cze$¢ zdania jest fatszywa, druga
prawdziwa
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Wiek rozpoczecia dojrzewania ptciowego moze ulegaé¢ zmianom
pod wptywem réznych czynnikdw. Obecnie za przedwczesne
dojrzewanie ptciowe przyjmuje sie pojawienie drugorzedowych
cech ptciowych < 8 rz u dziewczat i 9 rz«u chtopcow.

A. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe

B. oba zdania s3 prawdziwe

C. oba zdania sg fatszywe

D. pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie prawdziwe
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Wskazowka:

* Dojrzewanie powinno by¢ uznane za przedwczesne,
gdy wtdrne cechy ptciowe wystepuja u dziewczat
ponizej 8 roku zycia, a u chtopcéw ponizej 9 roku zycia.

* Czynnikami wptywajgcymi na poczatek dojrzewania sg
warunki ekonomiczno-spoteczne, ogdlny stan zdrowia,
stan odzywienia, czynniki genetyczne, psychologiczne,
potozenie geograficzne miejsca zamieszkania.

* Pokwitanie moze wystgpi¢ wczesniej u dzieci z otytosciag
umiarkowanego stopnia, mieszkajacych w strefie
réwnikowej lub nizinnej.i aglomeracjach miejskich.

* Nie ma dowoddw na potwierdzenie tezy, ze prawdziwe
dojrzewanie rozpoczyna sie fizjologicznie coraz
wczesniej.
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Wiek rozpoczecia dojrzewania ptciowego moze ulegaé¢ zmianom
pod wptywem réznych czynnikdw. Obecnie za przedwczesne
dojrzewanie ptciowe przyjmuje sie pojawienie drugorzedowych
cech ptciowych < 8 rz u dziewczat i 9 rz«u chtopcow.

A. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe

B. oba zdania sg prawdziwe

C. oba zdania sg fatszywe

D. pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie prawdziwe
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Steroidem, ktorego poziom we krwi
dziewczat wzrasta w 6-8 rz,
wyprzedzajgc wzrost FSH jest:

A. DHEA-S (siarczan dehydroepiandrosteronu)
B. wszystkie wymienione
C. DHEA (dehydroepiandrosteron)

D. androstendion
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Wskazowka:

* U dziewczat pierwszymi steroidami, ktérych poziom wzrasta

we krwi w wieku 6-8 lat, tuz przed wzrostem hormonu FSH,
sg wszystkie wymienione, produkowane przez warstwe
siateczkowatg kory nadnerczy.

Zwiekszona produkcja tych hormonodw jest niezalezna od
wzrostu stezenia‘hormonodw wydzielanych przez jajniki.

Objawy zalezne od zwiekszone] produkcji hormondéw
nadnerczowych - rozwdj owtosienia fonowego, pachowego,
zwiekszona czynnos¢ gruczotdw apokrynowych, ostry
zapach potu, zmiany tradzikowe oraz progresje wieku
kostnego. Faza ta moze przebiegac rownolegle lub
wyprzedzac o dwa lata gonadarche, czyli rozwdj gruczotéw
piersiowych, powiekszenie macicy, jajnikdw u dziewczynek i
jader u chtopcow.
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Steroidem, ktorego poziom we krwi
dziewczat wzrasta w 6-8 rz,
wyprzedzajgc wzrost FSH jest:
. DHEA-S (siarczan dehydroepiandrosteronu)
. wszystkie wymienjone
DHEA (dehydroepiandrosteron)
. androstendion
100
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Thelarche praecox to:

A Izolowany rozwdéj gruczotéw piersiowych, ktory-w wiekszosci
przypadkow jest kontynuacjg noworodkowego‘powiekszenia
gruczotow piersiowych w wyniku dziatania estrogendw matczynych

B. Izolowany rozwgj gruczotow piersiowych, ktéry wystepuje
miedzy 1-3 rokiem zycia

C. Brak prawidtowej odpowiedzi
D. Wszystkie odpowiedzi sg pfawid’rowe

E. Izolowany rozwdj gruczotow piersiowych

101

Thelarche praecox to:

izolowany rozwéj gruczotéw piersiowych, ktory w-wiekszosci
przypadkow jest kontynuacjg noworodkowego’powiekszenia
gruczotow piersiowych w wyniku dziatania estrogendw matczynych

izolowany rozwdj gruczotéw piersiowych, ktdry-wystepuje miedzy 1-
3 rokiem zycia

brak prawidtowej odpowiedzi
wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe

izolowany rozwéjgruczotéw piersiowych
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Dojrzewanie ptciowe u dziewczat,
wskaz prawidtowy przebieg

. pubarche, menarche, axillarche, thelarche
. menarche, thelarche, pubarche, axillarche
. thelarche, pubarche, axillarche, menarche

. axillarche, pubarche, menarche, thelarche

menarche, pubarche, thelarche, axillarche
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Dojrzewanie ptciowe u dziewczat,
wskaz prawidtowy przebieg

. pubarche, menarche, axillarche, thelarche
. menarche, thelarche, pubarche, axillarche
. thelarche, pubarche; axillarche, menarche

. axillarche, pubarche, menarche, thelarche

menarche, pubarche, thelarche, axillarche

104

23.03.2020

52



Do lekarza zgtosita sie 15-letnia dziewczynka: niska, cechy
dysmorfii twarzy, brak miesigczki, nadcisnienie. Jakie badania
wykonasz w celu potwierdzenia rozpoznaniai(ww)

1.rtg dtoni

2.FSH,LH,B-estradiol

3.kariotyp

4 kardiolog

5.PRL

6.krzywa HGH

A. 234
B. 1,6
C. wszystkie powyzsze

D. 6
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Do lekarza zgtosita sie 15-letnia dziewczynka: niska, cechy
dysmorfii twarzy, brak miesigczki, nadcisnienie. Jakie badania
wykonasz w celu potwierdzenia rozpoznania:(ww)

1.rtg dtoni

2.FSH,LH,B-estradiol

3.kariotyp

4 kardiolog

5.PRL

6.krzywa HGH

A. 234
B. 1,6
C. wszystkie powyzsze

D. 6

106

23.03.2020

53



Wskazowka:

* Objawy sugerujg rozpoznanie zespotu Turnera,
ktory wystepuje 1:5 000 noworodkow ptci
zenskie;.

* U 20% pacjentek wystepuje wada serca,
najczesciej CoA, a u40-60% wada nerek i w
zwigzku z tym nadci$nienie u okoto 1/4
chorych. | '

107

Zespot Turnera

Dysgenezja gonad: opdznione
dojrzewaniem ptciowym;

pierwotng nieptodnoscia;

obnizonym stezeniem estrogendw;
podwyzszonym poziomem
gonadotropin: LH i FSH

U okoto 23-40% chorych-z:zespotem
Turnera wystepujg wrodzone wady.
serca. Wigkszos¢ z tych wad dotyczy
lewego serca; najczestszg wadgjest
dwuptatkowa zastawka aortyi
koarktacja.aorty. Stwierdzono
ponadto trzykrotnie wieksze ryzyko
wystapienie nadcisnienia tetniczego u
chorych'z zespotem Turnera.

Liczne wady dysmorficzne <
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Wtdrny zanik miesigczki moze wystgpi¢ w: (ww)
1.anorexia nervosa

2.zespole policystycznych jajnikow

3.czystej dysgenezji gonad

4.zespole Swyera

5.gwattownym odchudzaniu

A. 1,2,5
B. w zadnejz powyzszych
C. we wszystkich powyzszych

D. 34
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Wtérny zanik miesigczki moze wystgpi¢ w: (ww)
1.anorexia nervosa

2.zespole policystycznych jajnikow

3.czystej dysgenezji gonad

4.zespole Swyera

5.gwattownym odchudzaniu

A. 1,2,5
B. w zadnejz powyzszych
C. we wszystkich powyzszych

D. 34
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Wskazowka:

Wtérny brak miesigczki, to jej brak przez >6 miesiecy u
kobiet w okresie rozrodczym.

Wtérne zatrzymanie miesigczkowania wystepuje u
dziewczat z anoreksja; gwattownym ubytkiem masy ciata, w
zespole Ashermana (uszkodzenie macicy. i wtérne
zarosniecie jej jamy, prawidtowe p.hormondw), zespole
policystycznych janikow.,

Zespot Turnera, czysta dysgenezja gonad (z kariotypem
46XX), zespot Swyera (czysta dysgenezja gonad z
kariotypem 46XY) to pierwotny brak miesigczki.

Zespot Mayera-Rokitansky’ego-Kustnera — zarosnieta btona
dziewicza, , niedrozne” drogi rodne — pierwotny brak
miesigczki.

111

Dziewczynka 7-letnia urosta w ciggu 6 miesiecy 3

cm i przytyta 2 kg, pojawito sie pubarche,
steatomastia, tradzik, potliwos¢, wiek kostny
zgodny z metrykalnym. Podejrzewamy:

guz wirylizujgcy nadnerczy
adrenarche precox

przyspieszone dojrzewanie GNRH zalezne

. guz w okolicy podwzgodrza

112
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Dziewczynka 7-letnia urosta w ciggu 6 miesiecy 3
cm i przytyta 2 kg, pojawito sie pubarche,
steatomastia, tradzik, potliwos¢, wiek kostny
zgodny z metrykalnym. Podejrzewamy:

A. guz wirylizujgcy nadnerczy
B. adrenarche precox
C. przyspieszone dojrzewanie GNRH zalezne

D. guz w okolicy podwzgodrza

113

Wskazowka:

» Adrenarche precox jest objawem
przedwczesnej aktywacji osiprzysadkowo-
nadnerczowe]. Mogg pojawic sie: owtosienie
tonowe, pachowe, tradzik, niewielkie
przyspieszenie tempa wzrastania i wieku
szkieletowego.

* Wystepuje czesto u dzieci z nadwaga.
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Ginekomastia wystepuje w:

. hipogonadyzmie hipergonadotropowym

. nadczynnosci przytarczyc

. niedoczynnosci przysadki

. hiedoczynnosci tarczycy

115

Ginekomastia wystepuje w:

. hipogonadyzmie hipergonadotropowym

. hadczynnosci przytarczyc

. hiedoczynnosci przysadki

. hiedoczynnosci tarczycy
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Wskazowka:

* lzolowane objawy przedwczesnego dojrzewania zwane sg

wariantami dojrzewania i traktowane jako tagodne
zaburzenia rozwoju ptciowego.

Zwiekszony poziom gonadotropin jest przyczyng m.in.
powiekszenia gruczotow piersiowych.

Ginekomastia wystepuje fizjologicznie u okoto 60%
chtopcow w okresie pokwitania (podotoczkowa hiperplazja
gruczotu sutkowego), jednostronnie lub obustronnie.
Wynika.ona ze zwiekszonej zdolnhosci do aromatyzacji
testosteronu do'estrogenow w tkankach obwodowych.
Obecnie jest uwazana za wariant dojrzewania, moze
utrzymywac sie do 2 lat, mija samoistnie.
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Do objawow przedwczesnego
dojrzewania ptciowego nie nalezy:

niski wzrost ostateczny z nieprawidtowymi
proporcjami ciata

przyspieszenie dojrzewania koséca
przyspieszony rozwoj emocjonalny i psychospoteczny
rozwoj wtérnych cech ptciowych

przyspieszenie wzrastania
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Do objawéw przedwczesnego
dojrzewania ptciowego nie nalezy:

A. niski wzrost ostateczny z nieprawidtowymi
proporcjami ciatfa

B. przyspieszenie dojrzewania koscca
C. przyspieszony rozw6j emocjonalny i psychospoteczny
D. rozwdj wtérnych cech piciowych

E. przyspieszenie wzrastania
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Opodznienie wieku kostnego wystgpi w:
1.SNP

2.celiakia

3.niedoczynnos$¢ tarczycy
4.niewydolnos¢ kory nadnerczy
5.niewyréwnana cukrzyca

A1
B. wszystkie powyzsze
C. 245

D. zadne z powyzszych
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Opdznienie wieku kostnego wystgpi w:
1.SNP

2.celiakia

3.niedoczynno$¢ tarczycy
4.niewydolno$¢ kory nadnerczy
5.niewyréwnana cukrzyca

A1
B. wszystkie powyisze
C. 24,5

D. zadne z powyzszych

121

Wskazowka:

* Rtg nadgarstka i reki lewej w projekcji AP
pozwala na okreslenie wieku kostnego przez
poréwnanie z odpowiednim schematem.

* Za nieprawidtowe uznaje sie przyspieszenie
lub opdznienie wieku kostnego o >2

odchylenia standardowe (>1roku).
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Diagnostyka somatotropinowej
niedoczynnosci przysadki (SNP) oparta jest
w Polsce na wykonaniu:

A. jednego dziennego testustymulacyjnego i testu nocnego
B. dwdch dziennychitestow stymulacyjnych'i testu nocnego

C. trzech dziennych testow stymulacyjnych

D. dwdch dziennych testow stymulacyjnych

E. tylko testu nocnego

123

Diagnostyka somatotropinowej
niedoczynnosci przysadki (SNP) oparta jest
w Polsce na wykonaniu:

A. jednego dziennego testustymulacyjnego i testu nocnego
B. dwdch dziennychitestow stymulacyjnych i testu nocnego

C. trzech dziennych testow stymulacyjnych

D. dwoch dziennych testow stymulacyjnych

E. tylko testu nocnego
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Wskazowka:

W Polsce NFZ wymaga przeprowadzenia testu nocnego polegajgcego na
oznaczeniu GH w pigciu prébkach krwi pobranych po zasnieciu dziecka w
odstepach co 30 minut.

Jezeli w jakiejkolwiek prébce stezenieGH przekracza 10 ng/ml odstepuje
sie od dalszej diagnostyki i uznaje, Ze wydzielanie hormonu wzrostu jest
prawidfowe.

Jezeli wynik badania w kazdej z préobek wynosi < 10.rig/ml, przeprowadza
sie dwa testy stymulacyjne w celu potwierdzenia hiedostatecznego
wydzielania GH.

Najczesciej stosuje sie insuling, argining, glukagon, lewodope lub
klonidyne, mozna tez stosowaé GHRH. Dzienne testy stymulacyjne
polegajg na pobieraniu prébek krwi przed podaniem $rodka
stymulacyjnego oraz co;30 minut przez 2-3 godziny po jego podaniu i
oznaczeniu'w nich, poziomu hormonu ' wzrostu.

Stezenie GH < 10 ng/ml w kazdej'z probek dwdch testow stymulacyjnych i
testu nocnego Swiadczy o-somatotropinowej niedoczynnosci przysadki.

125

Wskazowka:

Oznaczenie stezen IGF-1.i IGFBP-3, GH w
surowicy krwi w warunkach spoczynkowych
jest mato swoiste. Rozpoznanie niedoboru GH
na podstawie braku zwiekszenia wydzielania
GH jest mozliwe z zastosowaniem co najmniej
dwdch metod oceniajgcych rezerwe GH.
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Test hipoglikemii poinsulinowej (ITT: insulin
tolerance test) jest wykonywany celem:

oceny sekrecji insuliny éndogennej
oceny sekrecji hormonu wzrostu

oceny sekrecji hormonu tyreotropowego
oceny sekrecji polipeptydu trzustkowego

oceny sekrecji-parathormonu
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Test hipoglikemii poinsulinowej (ITT: insulin
tolerance test) jest wykonywany celem:

oceny sekrecji insuliny éndogennej
oceny sekrecji hormonu wzrostu

oceny sekrecji hormonu tyreotropowego
oceny sekrecji polipeptydu trzustkowego

oceny sekrecji-parathormonu
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Wskazowka:

Hipoglikemia jest silnym bodzcem pobudzajgcym ACTH
i hormon wzrostu.

Test jest miarodajny jesli uzyska sie obnizenie stezenia
glukozy we krwi <40 mg/dl (2,2 mmol/l).

W przypadku nadmiernego obnizenia glikemii i
nasilenia objawdw klinicznych konieczne moze by¢
przerwanie testu.

W podobnym celu stosuje sie test z glukagonem,
jednak u czesci zdrowych oséb odpowiedz sekrecji
hormonu wzrostu na podanie glukagonu jest staba.
Wynik badania moze wiec by¢ niemiarodajny.
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Najczestszg przyczyng wrodzonego przerostu
nadnerczy jest niedobdr lub brak aktywnosci:

. 11-hydroksylazy

21-liazy

11-ligazy

. dehydrogenazy mleczanowej

21-hydroksylazy

130
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Najczestszg przyczyng wrodzonego przerostu
nadnerczy jest niedobdr lub brak aktywnosci:

A. 11-hydroksylazy

B. 21-liazy

C. 11-ligazy

D. deh}ydrogenazy;mleczand\rNej

E. 21-hydroksylazy

131

Steroidogeneza korowo-nadnerczowa

(wg Helmberg, New, Romer])
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Wrodzony przerost nadnerczy to stan

A.

spowodowany w 90% przypadkow:

niedoborem 17-OH-progesteronu
niedoborem 21-OH-progesteronu
niedoborem 21-OH hydroksylazy

niedoborem 17-OH-hysdroksylazy

zadna odpowiedz nie jest prawdziwa
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A.

Wrodzony przerost nadnerczy to stan

spowodowany w 90% przypadkow:

niedoborem 17-OH-progesteronu
niedoborem 21-OH-progesteronu
niedoborem:21-OH.hydroksylazy
niedoborem 17-OH-hysdroksylazy

zadna odpowiedz nie jest prawdziwa
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Co jest wytwarzane w rdzeniu
nadnerczy?

tyroksyna
kortyzol
katecholaminy
inulina
insulina

testosteron

135

Nadnercza:

Nadnercza stanowig dwa odrebne
gruczoty wydzielania wewnetrznego o
réznej embriogenezie: mezodermalnej
(kora n.) i ektodermalnej (rdzen).
Nadnercza zlokalizowane sg nad gérnym
biegunem nerek. S bogato unaczynione i
unerwione.

W Zzyciu ptodowym kora nadnerczy jest
zbudowana z warstwy ptadowej i-cienkiej
warstwy zewnetrznej przeksztatcajacej sie
w kore ostateczng. Rdzen nadnerczy
powstaje z komérek
neuroektodermalnych (sympatogonia)
ulegajacych nastepnie przemianie-w
feochromoblasty i kom.chromochtonne.
Warstwa ptodowa kery‘nadnerczy
produkuje gtéwnié DHEAS, substrat dla
tozyska do produkcji-estrogendw; X

Y
{ &

|
cortex
right
adrenal

\‘\

medulla

left
adrenal
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Rdzen nadnerczy:

Utworzony jest z komdrek chromochtonnych.

Komorki te poza rdzeniem nadnerczy tworzg ciafa
przyzwojowe wspotczulne, ktdre sg rozmieszczone
wzdtuz kregostupa i aorty.

Wytwarzajg katecholaminy (adrenaling,
noradrenaline i dopamine). Sg wydzielane w
odpowiedzi na stres, ich gtownym zadaniem jest
wprowadzenie organizmu w stan gotowosci.

Rdzen nadnercza znajduje sie pod wptywem czesci

wspotczulnej autonomicznego uktadu nerwowego.
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Co jest wytwarzane w rdzeniu
nadnerczy?

tyroksyna
kortyzol
katecholaminy
inulina

insulina

testosteron
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Wskaz nieprawdziwe zdanie dotyczgce aldosteronu:
1) zwieksza resorpcje zwrotng sodu w kanaliku
nerkowym

2) zwieksza resorpcje jondw potasu w dystalnym
kanaliku nerkowym

3) niedobdr aldosteronu-powoduje wzrost stezenia
sodu w surowicy

4) niedobér aldosteronu powoduje wzrost stezenia
potasu w surowicy

A.

B.

C.

tylko 2

tylko21i 3

brak prawidtowej odpowiedzi
tylko1i4

wszystkie prawidtowe

139

Wskazowka:

Aldosteron odgrywa istotng role w regulacji
wodno-elektrolitowej. Zwieksza resorpcje
zwrotng sodu w dystalnym kanaliku nerkowym
z wydalaniem jonow potasu i jonow
wodorowych, jegoniedobor powoduje
obnizenie stezenia sodu, zwiekszenie wartosci
kwasnych-i hiperkaliemie.
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Wskaz nieprawdziwe zdanie dotyczgce aldosteronu:

1) zwieksza resorpcje zwrotng sodu w kanaliku
nerkowym

2) zwieksza resorpcje jondw potasu w dystalnym
kanaliku nerkowym

3) niedobdr aldosteronu-powoduje wzrost stezenia
sodu w surowicy

4) niedobér aldosteronu powoduje wzrost stezenia
potasu w surowicy

A.

B.

C.

tylko 2

tylko.2li 3

brak prawidtowej odpowiedzi
tylko1i4

wszystkie prawidtowe
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Chtopca przywieziono do szpitala — RR 150/70, Na- 137mmol/I,
K- 4,2mmol/l, mocznik 6 mmol/l, glukoza 7,3:-mmol/I. Co mozna

wstepnie wykluczy¢:

1.ostra niewydolnos¢ nerek
2.przetom hiperkalcemiczny
3.niewydolnos¢ kory nadnerczy
4.nadczynnosé tarczycy

1,3
zadng z powyzszych
2,4

wszystkie powyzsze
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Wskazowka:

* niewydolnos¢ nadnerczy = hipoglikemia, hiperkaliemia; hipotensja

* niewydolnos$¢ nerek = retencja mocznika, kreatyniny, fosforu,
hiperkaliemia, kwasica)

* nadczynnos¢ tarczycy = leukopenia;obnizenie cholesterolu catkowitego i
LDL, wzrost ALAT, fosfatazy‘alkalicznej, wapnia catkowitego’i
zjonizowanego, mikrocytoza, czasami niedokrwistos¢ normocytowa

* przetom hiperkalcemiczny = hiperkalcemia, hipokaliemia z zasadowica
metaboliczng, czasamikwasica hiperchloremiczna, hiperglikemia

*  Mocznik w surowicy krwi norma 2,5-6,5mmol/l

* Glikemia - 3;0-5,6mmlol/l {55-100mg#dl"). Glikemia 7,3mmol/I=130mg/dI.

* RR 150/70do dalszej-obserwacji.

* Na podstawie dotychczas wykonanych badan mozna wykluczy¢ ONN i
niewydolnos¢ kory nadnerczy.
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Chtopca przywieziono do szpitala — RR 150/70, Na- 137mmol/I,
K- 4,2mmol/l, mocznik 6 mmol/l, glukoza 7,3:-mmol/I. Co mozna
wstepnie wykluczy¢:

1.ostra niewydolnos¢ nerek

2.przetom hiperkalcemiczny

3.niewydolnos¢ kory nadnerczy

4.nadczynnosé tarczycy

- 1,3
* zadng z powyzszych
e 24

* wszystkie powyzsze
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Na izbe przyjeé szpitala trafit chtopiec 12 letni po
incydencie drgawek, ktére wystgpity w.domu.
Leczy sie z powodu moczowki prostej.

W celu wykluczenia lub potwierdzenia zatrucia
adiuretyng wykonasz:

A. badanie osmolalnosci pierwszej probki moczu
B. badanie.osmolalno$ci moczu w 3 kolejnych prébkach
C. osmolalnosci moczu.isurowicy

D. oznaczenie elektrolitow we krwi

145

Wskazowka:

* Cechami charakterystycznymi moczowki prostej
jest wzmozone pragnienie oraz. wzmozona utrata
wody z moczem (ponad 90 mL/kg m.c./dobe lub
ponad 1400 mL/m2 powierzchni ciata/dobe
moczu)

* W badaniach laboratoryjnych:
— wysokg osmolalnos¢ osocza (ponad 300 mOsm/kg
H20) przy prawidtowej glikemii
— normalnelub podwyzszone stezenie sodu w surowicy
— mocz o niskiej osmolalnosci (50-200 mOsm/kg H20) i
niskim ciezarze wtasciwym (ponizej przedziatu 1,005~
1,010 g/cm3)
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Wskazowka:

* Adiuretyna stanowi standard w leczeniu
osrodkowej moczéwki proste;.

* Objawy uboczne --bdle gtowy, nudnosci, bdle
brzucha, krwawienia z nosa, uogélnione reakcje
alergiczne, sporadycznie zaburzenia emocjonalne.

* Leczenie duzymi dawkami bez ograniczenia
podazy ptyndw moze prowadzi¢ do
zatrzymywania wody w organizmie i
hiponatremii, a w ciezkich przypadkach drgawek z
powodu obrzeku mézgu
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Na izbe przyjec szpitala trafit chtopiec 12 letni po
incydencie drgawek, ktére wystgpity w.domu.
Leczy sie z powodu moczowki prostej.

W celu wykluczenia lub potwierdzenia zatrucia
adiuretyng wykonasz:

A. badanie osmolalnosci pierwszej probki moczu
B. badanie.osmolalno$ci moczu w 3 kolejnych prébkach
C. badanie osmolalnosci moczu i surowicy

D. oznaczenie elektrolitow we krwi
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Przedawkowanie adiuretyny jest niebezpieczne, gdyz
moze prowadzié¢ do wystgpienia obrzeku mozgu.

A. obydwa prawdziwe

. pierwsze zdanie prawdziwe, a drugie fatszywe

. pierwsze zdanie fatszywe, a drugie prawdziwe

D. obydwa zdania fatszywe
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Przedawkowanie adiuretyny jest niebezpieczne, gdyz
moze prowadzi¢ do wystgpienia obrzeku mozgu.

A. obydwa prawdziwe

. pierwsze zdanie prawdziwe, a drugie fatszywe
. pierwsze zdanie fatszywe, a drugie prawdziwe

. obydwa zdania fatszywe
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Moczdéwka prosta, wskaz fatszywe:

1. poliuria jest wtdrna do polidyps;ji.

2. charakteryzuje sie zmniejszeniem mozliwesci zageszczania
moczu przez nerki podczas ograniczonej podazy ptynéw.

3. miejscem uposledzonego zageszczania moczu sg cewki blizsze
nerek.

4. wyrdznia sie postac centralng i-nerkowg. Zwin

A 1i3

B. tylko3
C. 2i4

D. 1,2i4
E. 1,2,3i4
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Wskazowka:

* Gtownym efektem dziatania wazopresyny (hormonu
antydiuretycznego ) jest oszczedzanie wody ustrojowe] przez wzrost
reabsorpcji zwrotnej wody w cewkach dalszych i zbiorczych
nefronu.

* W moczdéwce prostej brak zageszczania moczu wynika albo z
niedoboru wazopresyny (m. p. osrodkowa), albo z hieprawidtowego
zageszczania w cewkach dalszych nerek (niewrazliwosé na hormon,
przewlekta choroba nerek z uszkodzeniem cewek nerkowych).

* Ze wzgleduha koniecznos¢ zachowania prawidtowe] hiponatremii
pojawiassie poliuriad wtérnie do niej polidypsja.
* Moczédwke osrodkowa od nerkowej odréznia reakcja na podanie

wazopresyny~w osrodkowej nastepuje zageszczenie moczu i
zmniejszenie jego objetosci, w nerkowe;j - nie.
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Moczdéwka prosta, wskaz fatszywe:

1. poliuria jest wtdrna do polidyps;ji.

2. charakteryzuje sie zmniejszeniem mozliwesci zageszczania
moczu przez nerki podczas ograniczonej podazy ptynéw.

3. miejscem uposledzonego zageszczania moczu sg cewki blizsze

nerek.
4. wyrdznia sie postac centralng i-nerkowg. Zwin

A 1i3
B. tylko3
C. 2i4
D. 1,2i4
E. 1,2,3i4
153
Glandulae parathyreoideae to:
A. grasica
B. gruczot tarczowy
C. przysadka
D. trzustka
E. przytarczyce
154
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Wskazowka:

Przytarczyce (glandulae parathyreoideae) s to cztery gruczotu
zlokalizowane po obu stronach tarezycy, w jej torebce lub poza
tarczyca.

W niewielkim odsetku przypadkéw moegg sie znajdowac wewnatrz
tarczycy.

Wytwarzaja hormon zwany parathormonem (PTH), ktérego
dziatanie wigze sie z gospodarka wapniowo-fosforanowa.

Brak tego hormonu prowadzi do hipokalcemii i tezyczki.

PTH dziata na kosci, zwiekszajgc osteolize i uwalniajgc wapn, a tym
samym zwieksza stezenie wapnia w surowicy.

Hormon ten dziataréwniez na kanaliki nerkowe, pobudzajgc
wchtanianie zwrotne wapnia i silnie hamujac resorpcje zwrotng
fosforanow; zwieksza tym samym ich wydalanie, co powoduje
fosfaturie i obnizenie poziomu fosforanéw w surowicy, czyli
hipofosfatemie.

155

Glandulae parathyreoideae to:

grasica

gruczot tarczowy
przysadka
trzustka

przytarczyce
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Jakie zmiany w badaniach laboratoryjnych
stwierdza sie w nadczynnosci przytarczyc:

A. hiperkalcemia, hiperfosfatemia, zasadowica
B. hiperkalcemia, hyperfosfatemia, hiperkalaciuria
C. hiperkalcemia, hiperfosfatemia, kwasica

D. hiperkalcemia, hipofosfatemia, hiperkalciuria,
hiperfosfatazemia

157

PTH

 Stymuluje synteze 1,25(0H),D,
* Stymuluje resorpcje zwrotng Ca w nerkach

* Nasila fosfatu rIQ (blokuje kotransporter:sodowo-fosforanowy)

MCa
JP
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Pobudzajg sekrecje

PTH

HIPOkalcemia
HIPERfosfatemia

NIEDOBOR
1,25(0H),D,

Hamujg sekrecje

HIPERkalcemia
HIPOfosfatemia

NADMIAR
1,25(0H),D,

Surowica: ]
Ca’l

godziny

niskie stezenie Mg"”

Jelito ( PTHIY —> | 3

Tresorpcji Ca” Tresorpcji Ca”

N

synteza 1,25(0H),D,

Tresorpgji Ca”

159

Wskazowka:

Nadczynnos¢ przytarczyc rozpoznajemy, gdy
wydzielanie PTH . odbywa sie mimo
podwyzszenia stezenia wapnia w surowicy

krwi.
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KALCYTONINA VCa

JP
Obniza poziom Ca poprzez:
e hamowanie uwalniania Ca z tkanki kostnej (natychmiast),
zapobiegajac rozpadowi kolagenu-kosci
e stymulacje wydalania Ca i wody przez nerki

* hamowanie wchtanianiaCa z jelit i fosforanow
(prawdopodobnie posrednio przez Vit.D3).

Poza tym:

* pobudza osteoblasty do nowotworzenia kosci

* stymuluje mineralizacje kosci'w okresie wzrostu

* hamuje réznicowanie i aktywnos$¢ osteoklastow

* hamuje wydzielanie'gastryny odpowiedzialnej za hiperkalcemie
* ma dziatanie przeciwbdlowe i antydepresyjne

161

Witamina D

* Pobudza wchtanianie wapniai fosforu w
przewodzie pokarmowym

* Pobudza obrét kostny
* Zwieksza wchtanianie zwrotne wapnia w nerkach
* Hamuje wydzielanie PTH

P Ca
MP
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KALCYTONINA VCa
JP

FIZJOLOGICZNY WZROST CT: PATOLOGICZNY WZROST CT:

przed porodem *\ rak rdzeniasty tarczycy

u ptodéw * pierwotna-nadczynnosc

u noworodkéw przytarczyc

w leczeniu estrogenami * nadczynnosc tarczycy

po podaniu.dozylnym * ektopowe wydzielanie przez
wapnia komorki nowotworowe- rak

piersi, ptuc, prostaty

po wypiciu alkoholu dawk e witami
¢ * przedawkowanie witaminy
po podaniu gastryny D,

163

Zespot HIPERkalcemiczny

NERKI: wielomocz, hipostenuria, hipoacyduria, hiperkalciuria,
hiperkaliuria, kamica

P.POKARMOWY: | apetytu, nudnosci, wymioty, zaparcie,
choroba wrzodowa, zapalenie trzustki, kamica zotciowa

SERCE: tachykardia, arytmia, nadwrazliwos$é.na digoksyne, 1 QT,
I PQ

Uk. NERWOWY i MIESNIE: adynamia; ostabienie sity miesniowej,
dysfagia, wzmozone odruchy sciegniste, porazenie miesni twarzy
OUN: bol gtowy, zaburzenia-nastroju, zaburzenia orientacji,
sennos¢, spigczka

ZAB.METABOLICZNE: odwodnienie, { K z zasadowicg, T
gastryny, obj. cukrzycy

INNE: NT, keratopatia, zwapnienia narzgdowe, okotostawowe i
skérne
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Przetom HIPERkalcemiczny

* Kalcemia 4,0-4,85 mmol/I (16-17 mg/dl)

* Zaburzenia Swiadomosci

* Tachykardia, zaburzenia rytmu serca

* BOl brzucha, jadtowstet, nudnosci, wymioty
* Odwodnienie

* Wielomocz —nerkopochodna moczéwka wskutek
uposledzonego nerkowego dziatania ADH

* Polidypsja

165

Tezyczka

* Stan nadpobudliwosci ukt. nerwowego
powstajgcy wskutek nieprawidiowego stezenia
jonow w ptynie zewnatrzkomorkowym
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Utajona: Jawna:

TEZYCZKA

OBJAWY wywotywane specyficznymi<( OBJAWY pojawiajg si¢ samoistnie:

bodZcami: * _kurcze miesniowe — dretwienie i
obj. Chvostka, symetryczne kurcze toniczne
miesni-konezyn (nadgarstki zgiete,

obj. Trousseau, ! SIEte
palce wyprostowane, kciuk przywiedziony,

obj. Ibrahlma-LQSta stopy wyprostowane i przywiedzione),

obj. Erba _«.twarzy (powieki, ,usta karpia”), klatki

Mozliwos¢ wywotania napadu ') piersiowej i koriczyn dolnych

tezyczkowego hiperwentylacjg *  Przy skurczach — bdl, zab. czucia,
\ parestezje

e Zachowana Swiadomos¢

167

Rownowazniki tezyczki

Skurcz powiek

Swiattowstret

Podwdjne widzenie

Skurcz mm.krtani

Skurcz oskrzeli ;

Skurcz tt.wieﬁcowych

Skurcz tt.brzusznych

Skurez tt.obwodowych (rzekomy z.Raynauda)
Skurcz tt.mézgowyth
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Pierwotna nadczynnosc
przytarczyc (pnp)

,kamienie, kosci, brzuszne i psychiczne
dolegliwosci”

Charakteryzuije sie: hiperkalcemia,
hipofosfatemia, hiperkalciurig i
podwyzszonym wydzielaniem PTH oraz
ubytkiem masy kostnej, resorpcija
podokostnowg, torbielami kostnymi i
kamicg moczowa

169

pnp - objawy

Czesto przebieg bezobjawowy lub skapoobjawowy
Objawy kliniczne s3 mato charakterystyczne, moga sie
rézni¢ w poszczegolnych przypadkach

Wystepuja:

nerki: kamica nerkowa, kolki, krwiomocz,
nefrokalcynoza

kosci: osteoporoza, podokostnowe ogniska resorpcji,
osteitis fibrosa cystica — rzadko, zanik lamina dura w
zebodole

przewod pokarmowy: choroba wrzodowa,zapalenie
trzustki, nudnosci, wymioty, zaparcia
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Jakie zmiany w badaniach laboratoryjnych
stwierdza sie w nadczynnosci przytarczyc:

. hiperkalcemia, hiperfosfatemia; zasadowica (moz

by¢ przycyng hipokalcemii)
hiperkalcemia, hyperfosfatemia, hiperkalaciuria

hiperkalcemia, hiperfosfatemia, kwasica (wystepuje w

hiperfosfatemii) "

. hiperkalcemia; hipofosfatemia, hiperkalciuria,

hiperfosfatazemia
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Jaki mechanizm lezy u podtoza krzywicy
hipofosfatemicznej?
obnizenie poziomu P w przebiegu uporczywej hiperkalcemii
zaburzenia wchtaniania D3 w jelicie cienkim

zte wchtanianie fosforanow w jelicie w przebiegu zespotfu
ztego wchtaniania

zaburzenie reabsorpcji P-w cewkach nerkowych

utrata P z moczem pod wptywem dziatania PTH
wydzielanego w nadmiarze przez przytarczyce
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Wskazowka:

Rodzina krzywica hipofosfatemiczna jest
schorzeniem dziedziczgcym sie w sposéb
dominujgcy zwigzany z chromosomem X.

Pierwotny defekt transportu w cewce
proksymalnej polega na uposledzeniu
wchtaniania fosforanow; co jest przyczyna
hiperfosfaturii i hipofosfatemii.

Uposledzona jest'synteza 1,25(0OH)2D3 oraz
jelitowe wchtanianie fosforandw.
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Jaki mechanizm lezy u podtoza krzywicy
hipofosfatemicznej?
obnizenie poziomu P w przebiegu uporczywej hiperkalcemii
zaburzenia wchtaniania D3 w jelicie cienkim

zte wchtanianie fosforanow w jelicie w przebiegu zespotfu
ztego wchtaniania

zaburzenie reabsorpcji P-w cewkach nerkowych

utrata P z moczem pod wptywem dziatania PTH
wydzielanego w nadmiarze przez przytarczyce

174

23.03.2020

87



