Srdecni tamponada jako prvni
projev zavazneé endokrinopatie
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Panhypopituitarismus a jeho priznaky

= nedostatecnd sekrece véech hormonu adenohypofyzy

 hypotenze

- tachykardie

- tkanova hypoperfuze

- buseni srdce

- Unava

- otok vicek a otok obliceje s hypomimii
« bradypsychismus

 chrapot

- erektilni dysfunkce
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Kazuistika

« Muz, 34 let, pracuje jako obrabé&¢ kovu + &asteény ID

- 2003 polytrauma po autonehodé jako ridi¢c — poranéni
Ibi s edémem a otresem mozku, zlomeniny LHK a PDK

- Dlouhodobé zpomaleneé psychomotorické tempo, plnée
orientovany

- 6/2016: hypotenze, ECHO: bez poruch kinetiky,
EF 55-60%

« Bez trvalé medikace

- 2 roky stridavé zvysena unavnost a spavost, otoky
obliceje a vicek se samovolnym odeznenim
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Spadova prijmova ambulance 12/2016

« Pred 2 tydny tlakova bolest na hrudi pod P prsem bez propagace
— samovolné ustupujici, zhorseni dechu

- Zhorsovani dusnosti, tunavnosti, nechutenstvi, setrvaly otok
obliceje, studena akra, zhorseni pameti, 2x denné Fdka stolice,
vertigo a mzitky pred ocima

« TK = 64/45 mmHg
- Pri védomi, pomalé psychomotorickeé tempo, orientovany
- Stitnd Zlaze bez zvétdeni, dle RTG plice bez infiltrace

- ECHO: rozsahové maly, ale hemodynamicky vyznamny
perikardialni vypotek LK bez hypertrofie a poruch kinetiky,
narusené diastolicke plnenl EF 55-60%, PK bez dilatace, bez
znamek vyznamne chlopennl vady ci plicni hypertenze

- Doporuceno prijeti na JIP
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Spadova JIP

- Odbéry: negat. Troponin, anemie (110 g/)
« EKG: SR, min. zmeény
« TK = 85/50... 90/55, nasledne pokles 65/30 mmHg

- Zjisténa centralni hypothyreosa (vyrazne nizky fT4, TSH v norme)
— nasazen Letrox 50 ug. tbl

- Rehydratacni lécba (Isolyte 1000 ml/6 hod)

« Nasazen Noradrenalin 5 mg/50 ml G 5% i. v. (8 ml/h) — vzestup
TK 100/60

- Dle TTE progrese perikard. vypotku — separace zg zadni sténou
z5mmna ll mm a kolem pravostrannych oddilu az na 13 mm

- Pro riziko tamponady srdecni domluven preklad do FN Olomouc
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TAMPONADA SRDECNI

Normalni srdce a osrdecnik Srdeéni tamponada
aorta / J U ( aorta
vena cava superior \ / W - vena cava superior

vazivovy osrdecnik
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parietalni vrstva
visceralni vrstva
perikardialni

visceralni vrstva — \\ prostor vyplnény
. P . . \ \ . \

spojeni vazivového || | vypotkem

osrdecniku \ I |

stlacené srdce

s branici iy
=y branice
branice

ER Perikard
B Perikardialni prostor
XM Epikard

I. INTERNT KLINIKA
KARDIOLOGICKA

FAKULTNT NEMOCNICE OLOMOUC




Prijem na JIP 1.IK FN Olomouc

« Prijat 23:30 pri vedomi, plné komunikujici, lucidni, odpovida s latenci

- Otok obliceje, chrapot

- TK = 80/60 mmHg

« EKG: SR, P = 105/min.

« ECHO: cirkularni perikard. vypotek za hrotem, EF LK 50%

« Odbéry: TSH 2,113 (fyziolog.norma), T3 < 1,54 ( 2,62.. 5,70), T4 < 5,2 (9,1..
19,1), Prolaktin 15 (72.. 407), Testosteron 4,64 (8,33.. 30,19)

- Mirné klidove dusny, SpO, = 88% — O, brylemi 3l/min

- Kanylace v. jug. int. I. dx + art. radialis |. dx.

- Dale Noradrenalin 5 mg/50 ml G 5% — postupné navyseno az na 20 mi/h
(TK = 85/60 - 70/50)

« Rehydratace: 2x Isolyte 1000 ml (na 2h a na 4h)
- Pokracovani v nove nastavene terapii Letroxem 50 ug. tbl
« Zaveden PMK ¢.16 — pro anurii (40 ml/12h)
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2.den na JIP 1.IK FN Olomouc

- Nadale zhorsovani stavu
- |TK (90/60) pri terapii Noradrenalinem 20 ml/h, P = 120 - 110/min.

- Trvani klidove dusnosti a pokles SpO, na 85% — nasazeni O, terapie
maskou, postupné zvysovano syceni az na 98% O,

« Dopoledne nauzea, bez vomitu
« Bez bolesti (VAS 0)
« 11:30 hypoglykemie (gly = 2,4 mmol/l) — podano 10 ml G 40% i.v.

- 12:30 punkce perikardu — 600 ml zakalené syté zluté tekutiny,
13:00 ukoncena punkce pro uplnou evakuaci perikard. obsahu a pro
bolestivost v misté zavedeni drénu (VAS 1) — drén extrahovan

- Skokove zlepseni hypotenze — dle ordinace snizena rychlost podavani
Noradrenalinu i. v. ihned po punkci z 20 ml na 10 ml/h (TK = 115/74),
30 min. po punkci na 5 ml/h

- Stav vyhodnocen jako MYXEDEM
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13:30 trvajici hypoglykémie (gly = 2,1 mmol/l) - G 20% 500 ml (100 ml/h)
Misto vpichu po punkci klidnée
15:00 i bolesti (VAS 3) — i. v. analgetika (Novalgin 2 ml)

15:00 uprava hodnot glykemii na normu (gly = 5,9 mmol/l), TK = 121/78 —
snizeni podavani Noradrenalinu i. v. na 4 ml/h a postupne snizovani o cca 1 ml/h

16:00 TK = 127/91 — Noradrenalin i. v. STOP , P = 90/min

Zmirnovani dusnosti a snizovani syceni kysllkem (od 15 h na 80% O, maskou, od
17:30 60% O, maskou, od 21:00 prechod na O, bryle 4l/min)

PMK odvadi cCirou moc, uprava mikce do normalu

Po punkci udava celkove zlepseni stavu, bolest v misté vpichu po podani
analgetika zcela ustoupila (VAS 0), uprava dusnosti a hodnot saturace

V noci stav stabilni, FF v normé&, bez bolesti, bez hypoglykemii, vpich po punkci
klidny, spal
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Srovnani vzhledu pacienta a
nemocnych s myxedemem
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Echokardiografie
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3.den na JIP 1.IK FN Olomouc

- FF v normé (TK = 120/80, P = 70/min, SR),
normoglykemie

- Bez bolesti (VAS 0)

- Mirne klidové dusny (O, brylemi 4l/min)

- Nove terapie Hydrocortisonem 100 mg i. v., pokracovani
v substituci Letroxem 50 ug

« PMK funkcni, mikce v normalu

- Subjektivné se citi mnohem lépe

- Vpich po punkci indm'/, bez komplikaci

-+ S pacientem vypracovan dotaznik na sexualni dysfunkce —
diagnostika se zameérenim na endokrinologické vysetreni
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Dotaznik

Dotaznik sexualniho zdravi muze - lIEF-5

Jméno a pfijmeni pacienta Datum hodnoceni

[ L 12. 2o(p

Instrukce pro pacienta k dotazniku sexualniho zdravi muze - IEF-5

Sexudini zdravi je velmi diileZitou sou€asti celkového fyzického i psychického zdravotniho stavu a kvality Zivota. Erektilni
dysfunkce je pomémé Eastou sexuélni poruchou. Dnes je v8ak k dispozici fada 1éCebnych moZnosti.

Tento dotaznik pomiZe i vaSemu lékafi zjistit, zda i vy netrpite uréitym stupném erektilni dysfunkce, a prodiskutovat
eventudini lécebné moZnosti.

U kaZdé z otazek je uvedeno nékolik moZnych variant odpovédi, a vasim dkolem je zvolit tu, kterd nejlépe odpovidé vasi
skuteéné situad Je tfeba zodpovédét vtochny oﬁzky pﬁbemz u kazdé z nich pe tfeba zvolit pouze jednu odpovéd.

v SIS, T Gy b g
1. Jak byste hodnotil svou Velmi nfzka | Nizka
doveéry v mozZnost dosaZeni
a udrzeni erekce? 1 2

. Pokud u vas doslo pfi Nemél Témer Jen
sexualni stimulaci k erekci, jsem nikdy/nikdy | ojedinéle
jak Eastg byla dostateéna Zadnou (v méngé
k penetraci (pohlavnimu sexudini nez
styku)? aktivitu poloving

pfipadi)
0 1 2 3 4

. Pokud doslo k pohlavnimu Zadny Témé&r Jen Obé&as VétSinou
styku, jak £aslo jste byl pokus | nikdy/nikdy | cjedinéle | (zhruba | (vice nez
schopen udrZet erekci | po  |o penetraci (v méné | v poloviné | v poloviné
penetraci (zavedeni penisu nez pfipadd) | pfipadd)
do pochvy)? poloving

piipadi)
0 1 & 3 4

. Pokud doglo k pohlavnimu Zadny | Mimofadn& | Velmi ObtiZné Nepfilis
styku, jak obtiZné bylo pokus obtizné obtiZné obtiZné
udrzet erekci po celou 0 penetrac
dobu, az do jeho ukonéeni 7
(do ejakulace)? 0 1 2 A3 )

. Pokud jste se pokusil Zadny Témér Jen Obé&as VétSinou
o pohlavni styk, jak &asto pokus nikdy/nikdy | ojedingle {zhruba (vice neZ
byl pro vas uspokojivy? o pohlavni (v méné v poloving | v poloving

styk piipadd) | pfipadd)
polovinﬁ
a)
0 1 % 3 4
Pokud je vaSe skére 21 nebo méné, mohilo by se jednat o urdity stupeft erektilni
dysfunkce. Bylo by proto vhodné tyto potiZe probrat s lékafem. SKORE
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4.den na JIP 1.IK FN Olomouc

FF stabilni, v norme
Bez bolesti (VAS 0), obtize neguje

Prelozen na III. interni kliniku - nefrologie,
revmatologie a endokrinologie s dg.
panhypopituitarismu a myxedemu

’ |. INTERNI KLINIKA
KARDIOLOGICKA
y g

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO



3. IK Endokrinologie

« 12/2016: potvrzen panhypopituitarismus
posttraumaticke/postoperacni etiologie

- 3/2017: po zahajeni substituce subjektivni zlepseni stavu.
Pacient je bez dusnosti, bolesti, bez tachykardie Ci
palpitaci, bez unavy, chrapotu, plné schopen dennich
aktivit. Trva vyrazne | fyzicke vykonosti a nizke libido

« Medikace: Hydrocortison tbl. 10 - 5 - 5 mg,

Euthyrox 75 ug navysen na 1,5 tbl
- Nutna celozivotni substituce kortikoidy a thyroxinem

- Dispenzarizovan nadale v amb. péci 3.IK
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A4

Zaver

- Soucasny stav pacienta byl vyvolan urazem hlavy pri
autonehodé v r. 2003, kdy dosSlo k pohmozdéni adenohypofyzy,
coz zpusobilo vznik t&Zké hypothyredzy

- Dlouhodobé proto dochazelo ke snizovani TK, zpomalovani
psychickych funkci a zhorSovani paméti, snizila se fyzicka
vykonost na vrub zvyseneé spavosti a Unavnosti, postupné se
zhorsovaly sexualnich funkce a to vse bylo provazeno
opakujicimi se otoky obliceje

- Stav vyvrcholil perikardidalnim vypotkem s parcialnim kolapsem
prave sine, ktery vyrazne ohrozil pacienta na zivote
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Dekuji za pozornost
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