L LS

yreotoxikoza jako pricine
srdecniho selhani u mladehc

pacienta

Nemocnice Na Homo
Praha



Dany primym pusobenim nadprodukce hormonu
stitné zlazy na myokard + zvysenou aktivitou
sympatiku:

e Arytmie - nejcastéji sinusova tachykardie
a fibrilace sini.
* Typicka je hyperkineticka cirkulace.

e Rezistentni srdecni selhani (u nelécenych forem).



Hyperkontraktilni leva komora, 1* EF.

Porucha diastolického plnéni = E i A zvysengé,
index E/A snizeny, deceleracni ¢as prodlouzeny,
zkraceni izovolumické relaxacni periody.

Dilatace LK s poklesem EF-pomeérné vzacné.
Mirné zvétseni leveé sine.

Casté&jsi prolaps mitralni chlopné u Zen.



24-lety pacient dosud bez interniho onemocnéni byl
hospitalizovan v rajonni nemocnici pro cca 3-mesicni
anamnézu obtizi:

zpocatku prujmy, dale palpitace, vertigo, slabost,
hubnuti,naslednée dusnost, otoky DK.

Objektivné: znamky oboustranné kardialni
dekompenzace.

EKG: fibrilace sini s rychlou odpovedi komor.
Laboratorné: hypokalemie, tézka hypertyreoza.

TTE: tézka dysfunkce dilatované levé komory s EF
30%, vyznamneé mitralni a trikuspidalni regurgitace.



Preklad na nase oddéleni s nasazenou lécbou-
Thyrozol 10 mg, diuretika, KCL, LMWH,
betablokator.

Provedeno TTE+TEE vysetreni:
Mirna dilatace difuzné hypokinetické LK- EF 30%.

Vyznamné mitralni a trikuspidalni regurgitace

pri dilataci anulu.
Bez patologickych utvaru v srdecnich oddilech

vCcetneé ouska dilatované LS.
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* Elektricka kardioverze, bolusove amiodarone pro
nestabilni sinusovy rytmus, dale trva sinusovy
rytmus.

 Stabilizace stavu, ustup obtizi, ustup znamek
mestnani.

* Konzilium endokrinologa:

tyreotoxikoza v. s. Graves-Basedowova typu,
dle sono difuzni struma bez mechanického

syndromul.
TSH 0.003 mU/I, FT4 71.52 pmol/l, FT3 20.86 pmol/I,

TPO 820.93 kU/I, anti-hTG 3088 kU/I, TRAK 23,66 U/I.
Navysena tyreostaticka therapie- Thyrozol 10 mg

3x1 tbl, klidovy rezim.



* Trva mirna dilatace LK, mirné zlepseni EF na 35-40%.
* Znamky zvyseného systol. TK v plicnici kolem 50 mmHg.

e Stredni az vyznamne mitralni a trikuspidalni regurgitace.
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* Preklad ve stabilnim stavu k dalsi |écbé do rajonni
nemocnice.

* Kontrolni TTE + klinické vysetreni
ambulantné za 1 mesic:

Mirna dilatace LK, zlepseni EF 50%, lehka
difuzni hypokinéza, porucha relaxace LK.

Mitralni regurgitace lehka, trikuspidalni
stopova.

Regrese obtizi a znamek srdecniho selhani. Dalsi
lécba ambulantné dle bydliste.
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* MR srdce za 2 meésice :

Mirna dilatace a lehka dysfunkce LK pri lehké
difuzni hypokinéze, EF 55%. Bez detekce
poinfarktové jizvy Ci okrsku neischemického
pozdniho enhancementu.




e Tezka dysfunkce levé komory je dnes jiz pomérne
vzacnym nalezem pri vetsinou casnejsi
diagnostice a lecbe tyreotoxikozy.

* Dysfunkce levé komory v nasem pripade
zpusobena v.s. kombinaci primého toxického
pusobeni hormonu stitné zlazy na myokard
i tachykardicke kardiomyopathie pri fibrilaci sini
s rychlou odpovedi komor.



