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Kazuistika 62leté zeny, ktera pfisla na interni oddéleni s dusnosti a perifernimi otoky. Po podrobnéjSim vysetreni byla nale-
zena pokrocila renalni insuficience, ischemicka nemoc srdecni a pomérné tézka hypotyredza s ascitem a pozitivitou tumor

markeru.

Uvod

Hypotyredza se fadi mezi nejcastéjsi en-
dokrinopatie (nepoditaje diabetes mellitus).
Nejcastéji vznika na podkladé chronické auto-
imunitni tyreoiditidy, Casta je také hypotyredza
po |é¢bé tyreotoxikdzy nebo karcinomu Stitné
Zlazy (bud po chirurgické Ié¢bé nebo po IéCeb-
né aplikaci radiojodu). Toto onemocnéni je za-
kefné zejména plizivym zacatkem a minimem
symptomd, které nuti pacienta k vyhledani
|ékafe (3). Zejména akcelerace aterosklerdzy
pak zvySuje mortalitu a morbiditu pacientu
s nelécenou hypotyreézou, vzacné mize stav
progredovat do plné vyjadfeného myxedému
s rizikem rozvoje myxedémového kématu. Ne
zcela objasnénou otdzkou zlstava rozvoj ex-
sudativnich serozitid pfi myxedému. Pfedpo-
klada se spoluucast vice patofyziologickych
mechanismd. NaSe kauzistika dokumentuje,
jak obtizné je myslet na hypotyredzu u kompli-
kovanych pacientt.

Kazuistika

Pacientka 62 let byla pfivezena na interni
pfijmovou ambulanci pro du$nost, otoky dol-
nich kongetin (DK), kterych si vSimla jiz pfed 3
mésici. Dusnost byla pfi sebemensi ndmaze,
bolesti na prsou neudavala. Pfi fyzikalnim vy-
Setfeni byla nalezena tato patologie: zvySena
napli krénich zil asi do 1/2 krku, $titna zlaza
nezvétSena, dychani oboustranné oslabe-
no pfi bazich s tichymi inspiracnimi chrlipky,
akce srdeéni pravidelna 80/min, TK 150/80,
znamky ascitu, prosaknuti bfiSni stény, otoky
obou DK aZ k tfisl(im, chronické bércové viedy
oboustranné. Veskerou dokumentaci pacient-
ka ztratila, jen si vzpomnéla, ze v roce 1997
prodélala pravostrannou hemikolektomii pro
nador stfeva s naslednou chemoterapii. Od té
doby nechodila k Iékafi, léky neuzivala. Paci-
entka byla pfijata na naSe oddéleni s pracovni
diagnézou méstnava srdecni slabost.

VySetfeni: EKG sinus 98/min, inkompl.
LBBB, krevni obraz Hb 79g/l, Ery 3,06, MCV
89,9 fl, dif. v normé — svédcil pro normocytarni
anemii, pfijimaci biochemie: urea 28,4 mmol/l,
kreatinin 303 pmol/I, Na a K v normé, glykemie
12,1 mmol/l, Chol 5,1 mmol/l, Astrup: pH 7,243,

BE -13,7. Skiagram hrudniku prokazal fluido-
thorax bazalné vpravo a subsegmentalni ate-
laktdzu v oblasti stfedniho plicniho pole. Byla
statim provedena ultrasonografie bficha, ktera
byla pro nespolupraci pacientky jen orienta¢ni
a prokazala mohutny ascites a kalichopanvi¢-
la zahdjena terapie diuretiky, ASA a prevence
tromboembolismu nizkomolekuldrnim hepari-
nem. Doplnény Ca 1,55 mmol/l, P 1,89 mmol/I,
aktivita jaternich enzyma véetné bilirubinu byla
v mezich normy, proteinémie 70,4 g/l, albumin
30,89/, transferin 2,2 g/I, ferritin 53,7 pg/,
CEA v normé, CA19-9 v normé, CA15-3 29,3
U/ml (norma do 28), CA72-4 v normé, CA125
137,5 U/mi(norma do 34,5), AFP v normé,
dale byla provedena probatorni punkce asci-
tu (makroskopicky byl ascites Ciry, lehce na-
Zloutly) s bilkovinou 22,5 g/l, ostatni v normé
a cytologicky s pfimési erytrocytll a jedinou
skupinou autolyzovanych bunék, o jejichz pa-
vodu se nebylo mozno vyjadfit. Gynekologické
vySetieni pacientka odmitla. K medikaci byly
pfidany NaHCO, 2x 1g a CaCO, 3x 1g a kalcit-
riol 0,25 ug 1x denné, glykemicky profil svédcil
pro pfitomnost diabetu mellitu 2. typu (glyk. Hb
7,4%). Echokardiografické vySetfeni zobrazilo
hypokinezu spodni ¢asti septa a spodni stény,
ejekéni frakce levé komory okolo 45-50%, az
stfedné zavaznou mitralni insuficienci, dila-
tatovanou levou sifi na 46 mm, lehkou plicni
hypertenzi s max.gradientem 40 torr, pravo-
stranné oddily i LK nezvétSeny. Postupné
dochézelo ke zlepSovani acidobaze i kalcio-
-fosfatového metabolismu na hodnoty Ca 1,99
mmol/l a P 1,58 mmol/I. CT bficha (obrazek 1)
bylo provedeno jen nativné (pacientka odmit-
la navrzenou hemodialyzu po kontrastnim
vySetieni) a neprokdzalo patologické uzliny
ani expanzivni proces, ledviny byly svrastélé,
pretrvaval ascites. Zvlastnosti bylo extrémni
prosaknuti bfisni stény, které jiz naznacova-
lo moznou pfitomnost tyreoidalni dysfunkce.
Vzhledem k diabetu mellitu bylo provedeno
ocni vySetfeni s nalezem oboustranné diabe-
tické retinopatie s makulopatii proliferativniho
typu, doporuCeno k laserové terapii. Kozni
vySetieni prokdzalo podinajici diabetickou
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nohu vice vpravo s pregangrenou prst(i a dale
buly a eroze na bércich (obrdzek 2) s Cistou
spodinou a reaktivni lymfadenopatii v tfislech,
byla doporu¢ena lokalni terapie. Pro pomérné
pokro€ilou rendlni insuficienci bylo provedeno
nefrologické konzilium se z&vérem chronické
rendlni insuficience asi kombinovaného typu
pfi chronické pyelonefritidé a diabetické ne-
fropatii. (Clearence kreatininu na povrch téla
0,131 ml/s, diuréza 740 ml, tubularni resorpce
93,5%, proteinurie 1,44 g/den, mo¢ z cévky
na kultivaci prokézala E.coli >10° na ml). Stav
pacientky se vSak nelepsil i pfes adekvatni
terapii, proto bylo vysloveno podezfeni na ko-
incidenci hypotyredzy (1). Po diuretické terapii
se zvyraznilo zhrubéni klze a typicky znak

Obrazek 1. CT fez bfichem, kde je vidét malé
mnozstvi tekutiny v bfisni dutiné, zajimavé
ale je prosaknuti celého podkozi, zejména
kize na bfiSe.

Obrazek 2. Povrchni defekty na bércich,
které jsou asi venézniho plivodu, ovS§em
jistou roli zde hraje také hypotyredza a ne-
lééena cukrovka.
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hypotyredzy ,klze na bfiSe vzhledu pome-
ranCové slupky“ (obrdzek 3). TSH >50 mU/l,
T4 9,7 pmol/l, T3 <2,2 pmol/l, anti TPO 806
Ul/ml (norma do 50, protilatky proti tyreoidalni
peroxidaze), anti Tg negativni (protilatky proti
tyreoglobulinu) méfeno metodou RIA. Sono
§titné Zlazy popsalo istmus 10mm, levy lalok
4,8 ml, pravy lalok 7,2ml, uzel v levém laloku
hyperechogenni 3,2 ml, zbytek zlazy pak hypo-
echogenni nehomogenni (obrazek 4). Byla za-
hajena substituce levotyroxinem v dévce 50 pg
/den, 3. den se stav pacientky zhorsil, udavala
bolesti na hrudi a progresi duSnosti. Bylo pro-
vedeno EKG vySetfeni a panel kardidlnich en-
zymu, nastésti se neprokdzala koronarni 1éze.
Proto byla snizena na 2 dny dévka levotyroxinu
na 25 ug/den a byl pfidan retardovany isosorbit
mononitrat v davce 60 mg na den, poté byla jiz
dobré tolerance a po 2 tydnech substituce ty-
roxinem byla zvy$ena davka na 75 pg tyroxinu
denné, stav pacientky se postupné upravoval.
Diabetes byl kompenzovan dietou. Dle dopo-
ruceni nefrologa byla zintenzivnéna antihy-
pertenzni terapie k medikaci pfidan alopurinol
100mg/den, metoprolol 50mg/den, losartan
50mg/den, doSlo k postupné regresi otokl
(Ubytek véahy po dobu hospitalizace 10kg).
Pacientka po 20 dnech hospitalizace opustila
nemocnici na negativni revers. Odmitla také
navrzené kolonoskopické vySetieni. O dalSim
osudu pacientky neni nic zndmo, nedostavila
se k planovanym kontrolam.

Diskuze

Kazuistika dokumentuje mnohotvarnost
hypotyredzy. Svou roli zde jisté hraji i jina, asi
srde¢ni, diabetes mellitus 2. typu s komplika-
cemi vCetné chronické rendlni insuficience.
Otazkou zlistava elevace CA15-3 a CA125 bez
CT znémek expanze v gynekologické oblas-
ti (1,2). UvaZujeme o faleSné negativnim (2)
zvySeni pfi hypotyredze ¢i moznosti progrese
tumoru stfev nebo pfitomnosti novotvaru jiné
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Obrazek 3. Myxedémova kiize pacientky, ktera
se zvyraznila az po diuretické terapii.

Obrazek 4. Sonogram levého laloku Stitné
zlazy, ktera je nehomogenni a hypoecho-
genni a pfipousti pfitomnost autoimunitniho
procesu.

lokality. Je také poukdzano na problematiku
non-compliance, u nasi pacientky na alteraci
psychickych funkci, hraje ulohu i hypofunkce
§titné Zlazy (3). V mnoha ucebnicich je popi-
sovano zhorSeni anginy pectoris (3), coz doku-
mentuje i na$ pfipad, kdy jsme volili pomérné
vysokou zahajovaci davku (50 pg levotyroxinu
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