SSK-10 kods

EO5. Tireotoksikoze (hipertireoze)

1. IzmekléSana

Laboratoriska: Funkcionala un Konsultativa:
instrumentala diagnostika:
Sijajosa: US vairogdziedzerim e Kardiologs
e  Asins aina: eritrociti, EKG ¢ Oftalmologs
leikociti, to formula, EhoKG o Kirurgs

hemoglobins, trombociti,
retikuloctti, EGA

Alat

TSH, briva tiroksina (FT4)
koncentracija asinis

Diagnozi apstiprinos$a:

TSH, briva tiroksina (FT4),
briva trijodtironina (FT3)
koncentracija asints

TPO antivielas, TG
antivielas, TSHR antivielas
(endokrinologa kompetencg)

Holtera monitorgsana

Acu ehobiometrija

MRI retrobulbarai telpai
(endokrinologa
kompetence)
Vairogdziedzera
scintigrafija (endokrinologa
kompetence)

DT vairogdziedzerim un
videnei, ja liela,
retrosternala struma, ja
trahejas un baribas vada
kompresijas simptomatika

2. Maksimalais izmeklé$anas ilgums nozologiskas formas apstiprinasanai

Laboratoriski

3. Arstésana

—51idz 28 dienas

ReZims: Konservativa Kirurgiska Darba nespéjas
arstéSana arstésana ilgums
e Ambulators e Antitireoidie e Ja nepadodas e 1-6 nedglas lidz
e Stacionars — medikamenti konservativai lidz klinisko
smagos (tiamazols, terapijai simptomu
gadijumos propiltiouracils) e Ja labosanas
(kardiala e Beéta medikamentozas | e Gadijumos, kad
dekompensacija, adrenoblokatori terapijas blaknes tireotoksikoze
sirds ritma (anaprilins, e Ja liela struma ar slikti padodas
trauc&jumi, metaprolols, trahejas un terapijai vai
smaga, bisoprolols) baribas vada gadijumos, kad
progresgjosa e Radioaktiva joda kompresijas ir smaga,
oftalmopatija, terapija simptomatiku progresgjosa
tireotoksiska o Glikokortikosteroidu oftalmopatija —
krize) pulsa terapija pec darba nespgju
indikacijam, ja nosaka
smaga oftalmopatija individuali

(endokrinologa
kompetencg)

e Plazmaferéze pec
indikacijam, ja




smaga oftalmopatija
(endokrinologa
kompetencg)

IzarsteSanas Kkriteriji
Klmisko simptomu izzuSana
Normala TSH, FT3, FT4 koncentracija asinis

Rehabilitacija
Nav

Komplikaciju un recidivu profilakse
e Novérosana dinamika pie endokrinologa ar regularu vairogdziedzera
hormonu kontroli dinamika:
- Ja aktiva slimiba, tad analizu kontrole (TSH, FT4,FT3 un asins aina,
Alat, ja nepiecieSams) ar 2-8 ned¢lu intervalu
- Ja panakta laba hormonu kompensacija ar uzturoso medikamentozo
terapiju, tad analizu kontrole (TSH, FT4 ) ar 3-12 ménesu intervalu
- TSHR antivielu noteikSana endokrinologa kompetenc€ pirms
iesp&jamas tireostatiskas terapijas partrauksanas
- Jaslimibas remisija un tireostatiska terapija partraukta, tad analizu
kontrole (TSH, FT4) un vairogdziedzera USG ar 6-12 ménesu
intervalu un 1 reizi gada endokrinologa konsultacija




