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Souhrn: Onemocnéni $titné zlazy jsou nejcastéjsi endokrinopatii a v populaci zaujimaji vyznamné misto. Objevuji se nejméné
u S % populace, s vékem jejich cetnost vyznamneé stoupd, zejména u Zen po 45. roce véku, kdy je vyskyt onemocnéni stitné zlazy
az 20%. Vzhledem k $irokému ptisobeni hormoni $titné zlazy v organizmu mohou onemocnéni $titné 71azy probihat nepozna-
né pod obrazem jinych onemocnéni, z nichz je nejzavaznéjsi kardiologickd manifestace. Pokud se na onemocnéni $titné zlazy
v klinické praxi pomysli, je diagnostika v souc¢asné dobé dobfe dostupna a véasnym zahdjenim lécby se tak zabrani rozvoji za-
vaznych komplikaci. Uvedena kazuistika pacientky s dlouhodobé nelécenou primarni hypotyredzou vedla k zavazné kardiolo-
gické manifestaci.

Kli¢ova slova: primdrni hypotyredza - perikardialni vypotek

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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Popis pfipadu

Na interni ltizkové oddéleni byla pfi-
jata 50leta pacientka pro asi rok na-
rstajici ndmahovou du$nost bez
stenokardii a otoky dolnich konce-
tin. Opakované odmitala dfivéjsi vy-
Setfeni praktickym lékafem. Vzhle-
dem ke zvyraznéni obtizi v posled-
nim meésici svolila k vySetfeni pfi
hospitalizaci. Pri prijeti uvadéla kro-
mé dusnosti a otok nartistajici Gna-
vu, s epizodami nutkavé spavosti,
posledni mésic usinala i béhem ho-
voru. Posledni rok nartist hmotnosti
o 10 kg, zimovfivost, chrapot, zvyse-
né padani vlasti.

Pacientka koufila mnoho let 10 ci-
garet denné i pfi nartstajici dusnos-
ti. Posledni 2 roky uzivala preparaty
zeleza pro silnéjsi menstruacni krva-

ceni. V dobé téhotenstvi méla pre-
chodné vyssi krevni tlak, jinak byla
anamnéza bez pozoruhodnosti.

Z objektivniho nalezu pfi pfijeti na
interni oddéleni: TK 150/95 mm Hg,
P 72/min, vdha 110 kg, vyska 160 cm,
obezita III. stupné, BMI 43. Pacient-
ka v klidu bez dusnosti, orientovana,
vyrazné zpomalené psychomoto-
rické tempo, chrapot, sucha kutize, $i-
roky jazyk, nehmatnd $titnd Zliza,
napli krénich zil nezvysena, dychani
vlevo bazilné oslabené, bez vedlej-
Sich fenoménti, velmi tiché srdecni
ozvy, vyrazné poklepové rozsifeni
srde¢niho stinu, obézni Spatné pro-
hmatné bricho, otoky dolnich konce-
tin ke kolenim se zhrubélou k{iZi na
bércich.

Pri prijeti pacientky byla provedena
zakladni laboratorni vySetfeni. V krev-
nim obraze byla zachycena mikrocy-
tarni anémie Hb 100 g/1, MCV 77 fL.
V biochemickém vySetfeni byl zjistén
kreatinin 111 pmol/l, AST 1,13 pkat/l,
bilirubin 28,8 pmol/l, konjugova-
ny bilirubin 13 pumol/l, celkova bil-
kovina 82,9 g/, celkovy cholesterol
5,59 mmol/], triglyceridy 1,32 mmol/l,
HDL cholesterol 1,05 mmol/l, FW
17/27. Dalsi laboratorni vysetieni —
mineralogram, urea, kyselina moco-
va, ALP, GMT, amyldza, glykemie,
albumin, mo¢ chemicky a sediment
byly v mezich normaélnich hodnot.

Z kardiologickych parametri byla
zjiSténa pii pfijeti zvySend hladina
CK-MB 3,31 pkat/l, celkovda CK
23,23 pkat/l, troponin I byl negativni.
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Tab. Laboratorni hodnoty.

Normadlni hodnoty
TSH 0,27-4,2 mIU/1
fT, 12,0-22,0 pmol/1
T, 2,8-7,1 pmol/l
anti-Tgl <100 IU/1
anti-TPO < 5010/1

*vstupni vysetreni, **od nasazeni substituce T,

1. den* 24. den** 30. den 3. mésic 1. rok
33,5 17,4 7,21 1,6 1,5
37 10,6 14,1 18,6 14,9
32 531 3,98
10779
1432

Obr. 1. RTG hrudniku pred punkci perikardu.

Na EKG byla zachycena nizka vol-
taz ve vSech svodech, v hrudnich svo-
dech ploché viny T. Prekvapenim pii
RTG vysetfeni hrudniku byla enorm-
ni dilatace srde¢niho stinu (obr. 1),
jehoz dtivod - fluidoperikard - po-
tvrdilo CT vySetfeni hrudniku (obr. 2)
a echokardiografické vysetreni. Ostat-
ni nalez na nitrohrudnich organech
byl bez patologie.

Vzhledem ke klinickému podezie-
ni na moznou snizenou funkci Stit-
né zlazy bylo provedeno i vysetieni
tyreoidalnich hormont, které diag-
nézu potvrdilo - zvy$end hladina
TSH 33,5 mIU/1 a velmi nizka hladi-
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na fT, 3,7 pmol/L Jiz od druhého
dne hospitalizace byla zahdjena sub-
stituce levotyroxinem v davce stfida-
vé 25 a 50 pg denné.

V prvnich dnech hospitalizace pfi
konzervativni terapii a zahdjené sub-
stituci tyreoiddlnimi hormony byla
pacientka obéhové stabilni. 5. den
vSak doslo bez zhorSeni klinického
stavu pacientky k progresi echo-
kardiografického nélezu s ndrtistem
perikardidlniho vypotku a obrazem
pocinajici srde¢ni tamponady. Na
EKG byl zachycen elektricky alter-
nans. Pacientka byla proto pfelozena
na specializované kardiologické pra-

covisté k provedeni perikardidlni
punkce. Punkci bylo z perikardu
odsato extrémni mnozstvi tekutiny -
2 560 ml serézni tekutiny charakte-
ru transudatu (obr. 3). Pacientka by-
la po vykonu bez komplikaci. Béhem
hospitalizace na kardiologickém pra-
covisti byla substitucni davka levoty-
roxinem navySena na 100 pg/den
(7.den od zahdjeni substitu¢ni léc-
by). Po S dnech po punkci perikardu
byla pacientka prelozena zpét na pii-
vodni interni oddéleni. Dalsi hospi-
talizace probihala bez komplikaci. Pre-
trvavala mirna dnava, zimomfivost,
zpomalené psychomotorické tempo,
suchd kiize, $iroky jazyk. Pacientka
byla pravidelné echokardiograficky
kontrolovdna, drobny zbytkovy peri-
kardialni vypotek po extrémni dilata-
ci perikardu zastaval stabilni. Vzhle-
dem k dobré kardiologické toleranci
substituéni 1é¢by byla ponechidna
lécba levotyroxinem 100 pg denné.
Laboratorné jiz 24. den od nasazeni
substituce poklesla hladina TSH na
17,3 mIU/], hladina fT, se zvysila na
10,6 pmol/I (tab.). Po mési¢ni hospi-
talizaci byla pacientka propusténa
domt a byla preddna jiz do ambu-
lantni endokrinologické péce. Ambu-
lantné pak byla doplnéna vysetieni
antityreoiddlnich protilatek a sono-
grafie $titné zlazy a upfesnén davod
primarni hypotyreézy na podkladé
autoimunitni tyroiditidy. Béhem
dalsiho roku sledovani pacientky by-
la substitucni léc¢ba levotyroxinem
ponechdna na davce 100 pg/den, pro-
toze se hodnoty TSH pohybovaly jiz
v eutyreoidnim rozmezi. Echokar-
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diograficky zastaval zbytkovy peri-
kardidlni vypotek bez progrese. Sub-
jektivné doslo k vyraznému ustupu
Unavy, spavosti, padani vlast, pfe-
trvévala sucha ktize a chrapot.

Diskuse

Pacientka byla k hospitalizaci na in-
terni oddéleni prijata pro kardiolo-
gickou symptomatologii. Pfekvapivy
nélez objemného fluidoperikardu,
podrobnéjsi rozbor obtizi pacientky
a objektivni nalez - zejména zi-
momfivost, vyraznd spavost, padani
vlasti, chrapot, suchd ktize, makro-
glosie - vedly k podezfeni na sniZe-
nou funkci $titné zlazy. Toto pode-
zfeni bylo potvrzeno vysledkem la-
boratorniho vysetfeni tyreoidalnich
hormont.

Zakladni pfi¢inou obtizi a ob-
jemného perikardidlniho vypotku
byla dlouhodobé nelé¢end primarni
hypotyredza.

Perikardidlni vypotek mitize prova-
zet fadu onemocnéni a jeho dife-
rencialni diagnostika je velmi Siroka.
Mezi ¢asté priciny patii akutni peri-
karditidy rtizné etiologie, postizeni
perikardu pfi systémovych onemoc-
nénich, po infarktu myokardu, pfi
malignim postizeni perikardu, selha-
ni ledvin i vlivem medikace. Mtize
provazet vzacnéjsi onemocnéni, jako
je amyloidéza, vaskulitidy, traumatic-
ké poskozeni perikardu - po kardio-
chirurgickych vykonech po perikar-
dotomii, ozafovani hrudniku. U hy-
potyredzy je echokardiograficky
prokazatelny perikardidlni vypotek
az u 30-66 % pacienttl. Proto je nutné
na moznost hypotyredzy u pacientt
i s ndhodnym nélezem perikardidlni-
ho vypotku pomyslet.

Hypotyredza byvd spojena s dalsi-
mi projevy v kardiovaskuldrni oblas-
ti. Objevuje se bradykardie, snizuje
se tepovy a minutovy srdecni vydej,
naopak se zvySuje periferni cévni re-
zistence, coz muize vést k poklesu
systolického a vzestupu diastolické-
ho krevniho tlaku. Nedostatkem ty-

Obr. 2. CT hrudniku pied punkci perikardu.

Obr. 3. RTG hrudniku po punkci perikardu.

reoidalnich hormont jsou v periferii
snizené metabolické ndroky i na spo-
trebu kysliku. Nejcastéjsi pricinou
hypotyreézy byva chronicka auto-
imunitni tyroiditida (Hashimotova),

stavy po operacich $titné zlazy ¢i léc-
bé radiojodem.

Vzhledem k tomu, Ze u uvedené
pacientky byl zjistén objemny peri-
kardidlni vypotek ziejmé pomalu
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dlouhodobé nartstajici, nebyla pa-
cientka pro uspokojivy obéhovy stav
doporucena k okamzitému provede-
ni perikardialni punkce. Perikardidl-
ni punkce je indikovdna z diagnos-
tickych diivodti nebo pfi tamponddé
srde¢ni. V tomto pripadé byla tedy
zahdjena 1écba zikladniho onemoc-
néni substituci tyreoiddlnimi hormo-
ny. Jeji efekt na Gpravu perikardidlni-
ho vypotku pri tak rozsdhlém nélezu
vSak nemohl byt dostate¢né rychly
a nakonec doslo ke zhorseni ve smys-
lu rozvijejici se srde¢ni tamponady.
Dulezitou problematikou v souvis-
losti s uvedenou kazuistikou je rych-
lost substituce hormony $titné zlazy
u pacienta s hypotyre6zou. Rychlost
zvySovani substitu¢nich davek by
méla byt pfi dlouhodobém trvani
hypotyreézy velmi pozvolna, za pec-
livé kontroly pacienta. Zvlase dalezi-
té je sledovani u star$ich pacienta
a u pacientt s kardiologickymi pro-
jevy. Mtize dojit ke zhorSeni kardio-
logického onemocnéni nebo manifes-
taci latentniho onemocnéni, zejména

ischemické choroby srde¢ni. V piipa-
dé nasi pacientky povazujeme sub-
stituci tyreoiddlnimi hormony za
dosti rychlou, pfesto nemohla vyvoj
perikardidlniho vypotku ovlivnit.
Dobr4 tolerance této lécby po punk-
ci svédcila pro skute¢né hypoty-
redzni ptivod perikardidlniho vypot-
ku a pro nepfitomnost dalsiho kar-
diologického onemocnéni.

Nékterd onemocnéni $titné zlazy,
jako je napf. autoimunitni tyroidi-
tida ¢i polynodézni jodopenicka
struma, nemusi byt primdrné prové-
zena poruchou tvorby tyreoiddlnich
hormont, ale podani velkych davek
jodu (amiodaron, jodové kontrastni
latky) vsak muze zpusobit zménu
funkce stitné zlazy ve smyslu zvyseni
i snizeni funkce. Zavaznym stavem je
amiodaronova tyreotoxikéza, obtiz-
né lécebné ovlivnitelna, kterd mtize
vést k zavaznym kardiologickym kom-
plikacim a muiZe se projevit pod obra-
zem zhor$eni zdkladniho kardiologic-
kého onemocnéni.
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Duilezité ale je u pacient i s mno-
hem méné zdvaznymi kardiologicky-
mi projevy pomyslet i na moznost
onemocnéni Stitné zldzy. Zejména
u star$ich pacienttt mohou kardiolo-
gické projevy byt i jedinymi klinic-
kymi projevy poruchy funkce $tit-
né zlazy, a jeji Gprava ma zasadni
vyznam.

RTG a CT dokumentace uvefejnéna se
souhlasem prim. MUDr. Petra Dobiska
z Radiodiagnostického oddéleni Nemoc-
nice Milosrdnych sester sv. Karla Boro-
mejského, Praha.
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