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Souhrn: Onemocnění štítné žlázy jsou nejčastější endokrinopatií a v populaci zaujímají významné místo. Objevují se nejméně
u 5 % populace, s věkem jejich četnost významně stoupá, zejména u žen po 45. roce věku, kdy je výskyt onemocnění štítné žlázy
až 20%. Vzhledem k širokému působení hormonů štítné žlázy v organizmu mohou onemocnění štítné žlázy probíhat nepozna-
ně pod obrazem jiných onemocnění, z nichž je nejzávažnější kardiologická manifestace. Pokud se na onemocnění štítné žlázy
v klinické praxi pomýšlí, je diagnostika v současné době dobře dostupná a včasným zahájením léčby se tak zabrání rozvoji zá-
važných komplikací. Uvedená kazuistika pacientky s dlouhodobě neléčenou primární hypotyreózou vedla k závažné kardiolo-
gické manifestaci.
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Serious manifestation of primary hypothyroidism
Summary: Thyroid gland diseases are the most frequent endocrinopathy and can be often seen in adult population. They occur
at least by 5 % of the population and the occurence increases with age, in females aging 45 and more, as thyroid gland diseases
in this age group are represented approximately by 20 %. Due to a complex influence of thyroid hormones in humans, diagno-
sis of thyroid disease may remain unsuspected under other disease with typical symptoms; the most serious of them is cardio-
genic manifestation. When thyroid disease suspected, methods of diagnostics are very comprehensive and broad. Treatment on
time can prevent serious complications. Case-study presenting a female patient with untreated primary hypothyroidism that
had caused serious cardiac symptoms. 
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Při přijetí pacientky byla provedena
základní laboratorní vyšetření. V krev-
ním obraze byla zachycena mikrocy-
tární anémie Hb 100 g/l, MCV 77 fl.
V biochemickém vyšetření byl zjištěn
kreatinin 111 μmol/l, AST 1,13 μkat/l,
bilirubin 28,8 μmol/l, konjugova-
ný bilirubin 13 μmol/l, celková bíl-
kovina 82,9 g/l, celkový cholesterol
5,59 mmol/l, triglyceridy 1,32 mmol/l,
HDL cholesterol 1,05 mmol/l, FW
17/27. Další laboratorní vyšetření –
mineralogram, urea, kyselina močo-
vá, ALP, GMT, amyláza, glykemie,
albumin, moč chemicky a sediment
byly v mezích normálních hodnot.

Z kardiologických parametrů byla
zjištěna při přijetí zvýšená hladina
CK-MB 3,31 μkat/l, celková CK
23,23 μkat/l, troponin I byl negativní.

cení. V době těhotenství měla pře-
chodně vyšší krevní tlak, jinak byla
anamnéza bez pozoruhodností.

Z objektivního nálezu při přijetí na
interní oddělení: TK 150/95 mm Hg,
P 72/min, váha 110 kg, výška 160 cm,
obezita III. stupně, BMI 43. Pacient-
ka v klidu bez dušnosti, orientovaná,
výrazně zpomalené psychomoto-
rické tempo, chrapot, suchá kůže, ši-
roký jazyk, nehmatná štítná žláza,
náplň krčních žil nezvýšená, dýchání
vlevo bazálně oslabené, bez vedlej-
ších fenoménů, velmi tiché srdeční
ozvy, výrazně poklepové rozšíření
srdečního stínu, obézní špatně pro-
hmatné břicho, otoky dolních konče-
tin ke kolenům se zhrubělou kůží na
bércích.

Popis pøípadu
Na interní lůžkové oddělení byla při-
jata 50letá pacientka pro asi rok na-
růstající námahovou dušnost bez
stenokardií a otoky dolních konče-
tin. Opakovaně odmítala dřívější vy-
šetření praktickým lékařem. Vzhle-
dem ke zvýraznění obtíží v posled-
ním měsíci svolila k vyšetření při
hospitalizaci. Při přijetí uváděla kro-
mě dušnosti a otoků narůstající úna-
vu, s epizodami nutkavé spavosti,
poslední měsíc usínala i během ho-
voru. Poslední rok nárůst hmotnosti
o 10 kg, zimovřivost, chrapot, zvýše-
né padání vlasů.

Pacientka kouřila mnoho let 10 ci-
garet denně i při narůstající dušnos-
ti. Poslední 2 roky užívala preparáty
železa pro silnější menstruační krvá-
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Na EKG byla zachycena nízká vol-
táž ve všech svodech, v hrudních svo-
dech ploché vlny T. Překvapením při
RTG vyšetření hrudníku byla enorm-
ní dilatace srdečního stínu (obr. 1),
jehož důvod – fluidoperikard – po-
tvrdilo CT vyšetření hrudníku (obr. 2)
a echokardiografické vyšetření. Ostat-
ní nález na nitrohrudních orgánech
byl bez patologie.

Vzhledem ke klinickému podezře-
ní na možnou sníženou funkci štít-
né žlázy bylo provedeno i vyšetření
tyreoidálních hormonů, které diag-
nózu potvrdilo – zvýšená hladina
TSH 33,5 mIU/l a velmi nízká hladi-

na fT4 3,7 pmol/l. Již od druhého
dne hospitalizace byla zahájena sub-
stituce levotyroxinem v dávce střída-
vě 25 a 50 μg denně.

V prvních dnech hospitalizace při
konzervativní terapii a zahájené sub-
stituci tyreoidálními hormony byla
pacientka oběhově stabilní. 5. den
však došlo bez zhoršení klinického
stavu pacientky k progresi echo-
kardiografického nálezu s nárůstem
perikardiálního výpotku a obrazem
počínající srdeční tamponády. Na
EKG byl zachycen elektrický alter-
nans. Pacientka byla proto přeložena
na specializované kardiologické pra-

coviště k provedení perikardiální
punkce. Punkcí bylo z perikardu
odsáto extrémní množství tekutiny –
2 560 ml serózní tekutiny charakte-
ru transudátu (obr. 3). Pacientka by-
la po výkonu bez komplikací. Během
hospitalizace na kardiologickém pra-
covišti byla substituční dávka levoty-
roxinem navýšena na 100 μg/den
(7. den od zahájení substituční léč-
by). Po 5 dnech po punkci perikardu
byla pacientka přeložena zpět na pů-
vodní interní oddělení. Další hospi-
talizace probíhala bez komplikací. Pře-
trvávala mírná únava, zimomřivost,
zpomalené psychomotorické tempo,
suchá kůže, široký jazyk. Pacientka
byla pravidelně echokardiograficky
kontrolována, drobný zbytkový peri-
kardiální výpotek po extrémní dilata-
ci perikardu zůstával stabilní. Vzhle-
dem k dobré kardiologické toleranci
substituční léčby byla ponechána
léčba levotyroxinem 100 μg denně.
Laboratorně již 24. den od nasazení
substituce poklesla hladina TSH na
17,3 mIU/l, hladina fT4 se zvýšila na
10,6 pmol/l (tab.). Po měsíční hospi-
talizaci byla pacientka propuštěna
domů a byla předána již do ambu-
lantní endokrinologické péče. Ambu-
lantně pak byla doplněna vyšetření
antityreoidálních protilátek a sono-
grafie štítné žlázy a upřesněn důvod
primární hypotyreózy na podkladě
autoimunitní tyroiditidy. Během
dalšího roku sledování pacientky by-
la substituční léčba levotyroxinem
ponechána na dávce 100 μg/den, pro-
tože se hodnoty TSH pohybovaly již
v eutyreoidním rozmezí. Echokar-

Tab. Laboratorní hodnoty.

Normální hodnoty 1. den* 24. den** 30. den 3. měsíc 1. rok
TSH 0,27–4,2 mIU/l 33,5 17,4 7,21 1,6 1,5
fT4 12,0–22,0 pmol/l 3,7 10,6 14,1 18,6 14,9
fT3 2,8–7,1 pmol/l 3,2 5,31 3,98
anti-Tgl < 100 IU/l 1 077,9
anti-TPO < 50 IU/l 143,2

*vstupní vyšetření, **od nasazení substituce T4

Obr. 1. RTG hrudníku před punkcí perikardu.
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diograficky zůstával zbytkový peri-
kardiální výpotek bez progrese. Sub-
jektivně došlo k výraznému ústupu
únavy, spavosti, padání vlasů, pře-
trvávala suchá kůže a chrapot.

Diskuse
Pacientka byla k hospitalizaci na in-
terní oddělení přijata pro kardiolo-
gickou symptomatologii. Překvapivý
nález objemného fluidoperikardu,
podrobnější rozbor obtíží pacientky
a objektivní nález – zejména zi-
momřivost, výrazná spavost, padání
vlasů, chrapot, suchá kůže, makro-
glosie – vedly k podezření na sníže-
nou funkci štítné žlázy. Toto pode-
zření bylo potvrzeno výsledkem la-
boratorního vyšetření tyreoidálních
hormonů.

Základní příčinou obtíží a ob-
jemného perikardiálního výpotku
byla dlouhodobě neléčená primární
hypotyreóza.

Perikardiální výpotek může prová-
zet řadu onemocnění a jeho dife-
renciální diagnostika je velmi široká.
Mezi časté příčiny patří akutní peri-
karditidy různé etiologie, postižení
perikardu při systémových onemoc-
něních, po infarktu myokardu, při
maligním postižení perikardu, selhá-
ní ledvin i vlivem medikace. Může
provázet vzácnější onemocnění, jako
je amyloidóza, vaskulitidy, traumatic-
ké poškození perikardu – po kardio-
chirurgických výkonech po perikar-
dotomii, ozařování hrudníku. U hy-
potyreózy je echokardiograficky
prokazatelný perikardiální výpotek
až u 30–66 % pacientů. Proto je nutné
na možnost hypotyreózy u pacientů
i s náhodným nálezem perikardiální-
ho výpotku pomýšlet.

Hypotyreóza bývá spojena s další-
mi projevy v kardiovaskulární oblas-
ti. Objevuje se bradykardie, snižuje
se tepový a minutový srdeční výdej,
naopak se zvyšuje periferní cévní re-
zistence, což může vést k poklesu
systolického a vzestupu diastolické-
ho krevního tlaku. Nedostatkem ty-

reoidálních hormonů jsou v periferii
snížené metabolické nároky i na spo-
třebu kyslíku. Nejčastější příčinou
hypotyreózy bývá chronická auto-
imunitní tyroiditida (Hashimotova),

stavy po operacích štítné žlázy či léč-
bě radiojodem.

Vzhledem k tomu, že u uvedené
pacientky byl zjištěn objemný peri-
kardiální výpotek zřejmě pomalu

Obr. 2. CT hrudníku před punkcí perikardu.

Obr. 3. RTG hrudníku po punkci perikardu.
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dlouhodobě narůstající, nebyla pa-
cientka pro uspokojivý oběhový stav
doporučena k okamžitému provede-
ní perikardiální punkce. Perikardiál-
ní punkce je indikována z diagnos-
tických důvodů nebo při tamponádě
srdeční. V tomto případě byla tedy
zahájena léčba základního onemoc-
nění substitucí tyreoidálními hormo-
ny. Její efekt na úpravu perikardiální-
ho výpotku při tak rozsáhlém nálezu
však nemohl být dostatečně rychlý
a nakonec došlo ke zhoršení ve smys-
lu rozvíjející se srdeční tamponády.

Důležitou problematikou v souvis-
losti s uvedenou kazuistikou je rych-
lost substituce hormony štítné žlázy
u pacienta s hypotyreózou. Rychlost
zvyšování substitučních dávek by
měla být při dlouhodobém trvání
hypotyreózy velmi pozvolná, za peč-
livé kontroly pacienta. Zvlášť důleži-
té je sledování u starších pacientů
a u pacientů s kardiologickými pro-
jevy. Může dojít ke zhoršení kardio-
logického onemocnění nebo manifes-
taci latentního onemocnění, zejména

ischemické choroby srdeční. V přípa-
dě naší pacientky považujeme sub-
stituci tyreoidálními hormony za
dosti rychlou, přesto nemohla vývoj
perikardiálního výpotku ovlivnit.
Dobrá tolerance této léčby po punk-
ci svědčila pro skutečně hypoty-
reózní původ perikardiálního výpot-
ku a pro nepřítomnost dalšího kar-
diologického onemocnění.

Některá onemocnění štítné žlázy,
jako je např. autoimunitní tyroidi-
tida či polynodózní jodopenická
struma, nemusí být primárně prová-
zena poruchou tvorby tyreoidálních
hormonů, ale podání velkých dávek
jodu (amiodaron, jodové kontrastní
látky) však může způsobit změnu
funkce štítné žlázy ve smyslu zvýšení
i snížení funkce. Závažným stavem je
amiodaronová tyreotoxikóza, obtíž-
ně léčebně ovlivnitelná, která může
vést k závažným kardiologickým kom-
plikacím a může se projevit pod obra-
zem zhoršení základního kardiologic-
kého onemocnění.

Důležité ale je u pacientů i s mno-
hem méně závažnými kardiologický-
mi projevy pomýšlet i na možnost
onemocnění štítné žlázy. Zejména
u starších pacientů mohou kardiolo-
gické projevy být i jedinými klinic-
kými projevy poruchy funkce štít-
né žlázy, a její úprava má zásadní
význam.

RTG a CT dokumentace uveřejněna se
souhlasem prim. MUDr. Petra Dobíška
z Radiodiagnostického oddělení Nemoc-
nice Milosrdných sester sv. Karla Boro-
mejského, Praha.
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