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Souhrn

Tyreopatie jsou onemocnéni stitné zlazy tvorici vyznamnou ¢ast endokrinopatii, se kterymi se vedle endokrinologti ¢asto setkavaji i prakticti Iékafi a internisté.
S vékem vyskyt téchto nemoci stoupa. Termin tyreopatie zahrnuje jak funkéni, tak morfologické poruchy zlazy. Vétsina téchto nemoci byva na svém pocatku
asymptomatickd a pacienty nijak neomezuje v bézném zivoté. Avsak zavcas nerozpoznané a nelécené tyreopatie mohou vést k zavaznym komplikacim, jako je
srdecni selhani, arytmie a dalsi. Samo starnuti je spojeno se zvysovanim rizika kardiovaskuldrnich nemoci. Nelécené tyreopatie toto riziko nadéle zvysuji. Véasna
diagnostika i terapie mGze zabranit vzniku komplikaci, které obzvlast ve vy3sim véku mohou byt az Zivot ohrozujicf ¢i mohou jinak ovlivnit kvalitu Zivota senior(.
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Old-age thyroid disease and cardiovascular disorders

Abstract

Thyreopathies are disorders of the thyroid gland that constitute an essential part of endocrinopathies which are often encountered by both endocrinologists
and practitioners and internists. The incidence of these illnesses increases with age. The term thyreopathy includes both functional and morphological thy-
roid gland disorders. Most of these illnesses are asymptomatic at the beginning and the patients are not limited in their life. But unrecognized and untreated
thyreopathies can lead to serious complications, such as heart failure, arrhythmia and others. Ageing itself is connected with an increase of cardiovascular ill-
nesses. Untreated thyreopathies further increase this risk. Well-timed diagnostics and therapy can prevent complications which can be life threatening, espe-

cially in older age or which can otherwise influence the quality of the senior person’s life.
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Uvod a vlastni text

Tyreopatie, nemoci stitné zlazy, patii mezi
¢astd onemocnéni, se kterymi se setkdvaji
vedle endokrinologl také prakticti Iékafi
a internisté.

Udava se, ze v CR jsou tyreopatie dia-
gnostikovany asi u 6-8 % populace, pomeér
Zeny a muzi 4-6 : 1. Po 65. roce je postizeno
asi 15-20 % Zen a asi 10 % muzd [1]. Vzhledem
k tomu, ze funkce stitné zlazy ma vliv prak-
ticky na cely organizmus, symptomy funkénich
poruch jsou rliznorodé. Klinicky obraz zavisi
na tize poruchy, délce jejiho trvani, vnima-
vosti pacienta, pridruzenych nemocech a véku.
U starsich osob se funkeni poruchy stitné Zlazy
Castéji projevuji nendpadné, mohou byt pova-
Zovany za projevy starnuti i projevy jinych jiz
diagnostikovanych nemoci. Pro starsi popu-
laci je typicky chronicky a oligosymptomaticky
pribéh. Tyreopatie mZe byt diagnostikovana

nahodné jako vedlejsi nélez pfi vysetfovani
zjiné indikace.

Samo starnuti je spojeno se zvySovanim
rizika kardiovaskuldrnich (KV) nemoci. Ty-
reopatie, zejména s projevy hypertyredzy,
a to i subklinické formy, toto riziko nadale
ZvySuji.

Pro subklinické funkcni tyreopatie je typicka
vychylka koncentraci tyreoidaliniho stimulac-
niho hormonu (TSH) v séru mimo normalni
rozmezi, pficemz hodnoty perifernich hor-
mon( tyroxinu (FT4) i trijodtyroninu (FT3) jsou
v mezich normy.

Manifestni funkéni tyreopatie jsou po-
ruchy funkce stitné Zlazy, které jsou charak-
terizovany vychylenim koncentrace jak TSH,
tak i FT4, event. FT3 v séru mimo fyziolo-
gické rozmezi a obvykle jsou provazeny kli-
nickymi projevy [2]. Zatimco u rozvinutych
funkénich poruch je prokdzana zvysend KV

i celkova morbidita a také mortalita, u subkli-
nickych forem nejsou vysledky studii zcela pre-
svédcivé. Terapie manifestnich poruch je vzdy
indikovana.

Nazory na zahdjeni terapie subklinickych
forem nejsou endokrinology zcela jednotné.
Vétdina se ale pfiklani k zahajeni substitu¢ni
lécby u subklinické hypotyredzy pacientl nad
65 let pfi hodnotach TSH nad 10 mlU/I.V pfi-
padé pozitivnich protildtek ¢i patologickém
sonografickém nélezu zvazujeme zahdjit te-
rapii dfive [2].

U subklinické hypertyredzy starsich osob
pristupujeme k terapii po oveéfeni spravnosti
diagnozy diive nez u mladsich jedincd, ze-
jména u pacientl s anamnézou kardidlniho
onemocnéni, abychom snizili riziko vzniku
komplikaci.

Dale bychom méli brdt v potaz to, ze
s vékem se hodnoty TSH zvy3uji. Udava se
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Tab. 1. Hlavni kardiovaskularni projevy funk¢nich tyreopatii [2].

Hypotyreéza Hypertyredza

akcelerace aterosklerézy (endotelidlni dysfunkce, hyperlipidemie) tachyarytmie, zejména fibrilace a flutter sinf
bradykardie, AV blokady, komorové arytmie zvyseni srdecni kontraktility, hypertrofie LK, SS

snizeni srde¢ni kontraktility, dysfunkce LK, SS hyperkinetické cirkulace

hypertenze diastolicka

zvyseni celkového cholesterolu a LDL-c, homocysteinu a koncentrace Lp

perikardidlni vypotek

vzestup systolického a pokles diastolického tlaku

LK - leva komora, SS - srde¢ni selhani, LDL-c — LDL cholesterol

zvyseni TSH o cca 0,3 mlU/I za 10 let. A také
se s vékem snizuje clearence hormon stitné
7ldzy. Na to je tfeba pamatovat u starsich
pacientd s lécenou hypotyredzou. V pru-
méru je nutné snizit substituci o 25 % pred-
chozi davky u pacienta s vékem nad 65 let. Po-
locas tyroxinu v séru se postupné prodluzuje
76,7 dnive 3. decenniu na 9 dnf u osob star-
sich 65 let [3].

Starsi pacienti, pfedevsim hospitalizovani,
v téz8ich stavech, mohou mit pfi vysetfeni
hormon stitné ZIazy v krvi mirné patologické
vysledky, které nejsou zplsobeny tyreoidalni
poruchou, ale vaznym stavem, syndromem
nizkého T3, event. T4 [2]. Laboratorni para-
metry se spontanneé zménf po Upravé stavu.
Zahajeni terapie laboratornich hodnot nenf
indikovéno.

Tyreopatie u seniorll mivaji oligosymp-
tomatické projevy, proto je dilezité na tyto
diagnozy myslet. Naopak v pfipadé zndmé
tyreopatie u pacienta s novymi potizemi,
pred prisouzenim potiZi tyreoidaIni etiologii,
je nutné pacienta vysetfit a vyloucit moznou
jinou patologii (maligni onemocnéni, noveé is-
chemicka choroba srde¢ni (ICHS) a dals).

V terapii tyreopatii starSich pacientd
bychom méli prihlizet k celkovému bio-
logickému stavu pacienta, k jeho kiehkosti,
pfidruzenym nemocem, k medikaci, kterou
pacient dlouhodobé uziva, a postupovat
individualné.

Vzhledem k ¢asté polypragmazii bychom se
méli snazit vice edukovat pacienta, jak spravné
uZivat substitu¢ni medikaci (rdno nala¢no bez
jiné medikace, poté jesté 20-30 min nesnidat).

Lécba komplikacf ¢asto vyzaduje viceobo-
rovou spolupraci.

Zavérem priddvame 3 kazuistiky s cilem
poukézat na mozné rdznorodé projevy tyreo-
patii. Jedna se o pacienty, ktefi byli vy3etfeni
a hospitalizovani na nasi klinice.

Kazuistika 1

Hypotyre6za x plicni embolie

¢i kardialni dekompenzace

Pacient, 82 let, byl odeslan na interni ambu-
lanci praktickym Iékafem pro dusnost a otoky
dolnich koncetin. Dle manzelky dusny asi pUl
roku, otoky mé asi mésic. Posledni mésice po-
malejsi psychomotorické tempo, nyni ale bez
vyrazného zhordeni.

Osobnianamnéza: hypertenze, ICHS, stav po
SKG PCI + stent 8/2006, hyperlipidemie, stav
po cholecystektomii.

Farmakologickd anamnéza: Anopyrin, Be-
taloc ZOK, Amprilan, Atoris.

FyzikdIni funkce: moceni bez potizi, vdha sta-
bilni. Asi pal roku zacpa.

Fyzikalni vysetreni: krevni tlak (TK) 130/
80 mm Hg, tepova frekvence (TF) 60/min,
hyperstenik 100kg, 172cm, BMI (body mass
index) 33,8.

Elektrokardiografie (EKG) SR, plocha T vina ve
viech koncetinovych svodech a V5, V6.

Rentgen (RTG) hrudniku: ndlez odpovidajici
véku.

Laborator na ambulanci — v krevnim obraze
mirna leukocytdza 12,7 x 107 (4-10), normo-
cytarni anémie Hb 128g/l (130-176), lehce
zvysené D dimery 0,92 g/ml (0-0,5), v zékladni
biochemii (rendlni parametry, ionty, jaterni
enzymy, C reaktivni protein — CRP) v normé, jen
keratinkindza CK 8,48 ukat/l (0,63-2,91).

Pacient byl pfijaty k observaci a k vyloucent
plicnf embolie. Za hospitalizace byly rozsiteny
odbéry, TSH vétsi nez 100 mU/I, FT4 1,5 pmol/!
(12-22), anti-Ig > 4 000 kU/I, antitrombopoetin
(anti-TPO) > 600 kU/I, ddle cholesterol 6,6 mmol/I
(3,1-5,2).

Diagnostikovana tedy hluboka hypoty-
redza na podkladé autoimunitni tyreoiditidy.
Zavedena substituce levothyroxinem, nejdfive
v davce 25 g, poté 50 ug. Proveden ultra-
zvuk (UZ) stitné ZIdzy s ndlezem polynoddzni

pokles celkového cholesterolu a LDL-c

strumy, uzly maximalni velikosti 1-1,5cm izo-
echogenni s cystickou porci. Déle byl pacient
predan do péce endokrinologa.

Kazuistika 2

Tyreotoxikéza

v diff. dg. plicni embolie

Pacientka, 71 let, pfichdzi bez doporuceni na
nasi pfijmovou ambulanci pro vertigo, ties
rukou, slabost, pocit na omdleni, obcas pi-
chavé bolesti na hrudi. Pfi chlizi do schodd se
zadycha. PotiZe asi posledni 2 tydny, dnes vy-
razné zhorseni.

Z osobni anamnézy: hypertenze, cholecys-
tektomie, appendektomie.

Farmakologickd anamnéza: Prestarium Neo.

FyzikdlIni funkce: mocenti i stolice v normé,
zhubla asi 6 kg za mésic. Méla vice stresu.

Objektivné: TK 135/85 mm Hg, TF 120/min, TT
374, fyzikdIni vysetfenf jinak bez pozoruhodnosti.

EKG sinusovy rytmus, TF 120/min, pre-
vodnf intervaly v normé, T vina negativn{
VL V.

Laboratorné: zékladni biochemie i krevni
obraz v normé, D dimery lehce nad normu
0,76 g/ml (0-0,5).

RTG hrudniku: v normé. Pro tachykardii, na-
mahovou dusnost nové vzniklou elevaci D
dimer( provedena CT angiografie plic k vylou-
¢eni plicni embolie, s ndlezem: bez jedno-
znac¢nych zndmek embolizace do hlavnich
kmen( arteria pulmonalis. Vzhledem k cha-
béjsi naplni (subotimalni timing) hodnoceni
segmentarnich a subsegmentérnich vétvi, ale
nespolehlivé.

Pacientka tedy pfijata k observaci a doset-
feni za hospitalizace. Pfi vysetfeni na oddéleni
zjisténa struma aspekci i palpaci oboustranné,
palpacné citliva.

Odebrany hormony stitné zldzy — TSH <
0,02mU/N (0,27-4,2), FT4 > 100 pmol/, anti-Tg,
anti-TPO negat., TRAK 32,8 U/1(0-1,5). UZ Zldzy:
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stitnd Zldza zvétsend, settelé kontury, hypo-
echogenni, vpravo uzlové prestavba.

Zavedena terapie tyreostatikem Thyrozol
10mg 3x denné a betablokatorem Egilok
25mg 2x denné. Po par dnech pacientka citi
jiz klinické zlepsent. Propusténa do ambulantni
péce endokrinologa s diagnézou tyreotoxi-
kéza se strumou, bez zndmek endokrinni orbi-
topatie. Vzhledem k tiZi tyreotoxikdzy a prove-
denfi vy3etfeni s kontrastni latkou pfi vstupnim
vysetfeni v rdmci diferencidlni diagnostiky
plicni embolie byla objednana na kontrolu
jiz za 2 tydny.

Kazuistika 3

Tyreotoxikéza jako pricina kardialni
dekompenzace s fibrilaci sini s ROK
Pacientka, 89 let, odeslana praktickym lé-
kafem pro dusnost a otoky dolnich koncetin
pfi kardiadlni dekompenzaci. Udava potize asi
3 tydny, postupna progrese. Asi tyden poci-
tuje palpitace.

Osobnianamnéza: hysterektomie pro nador
pred lety, operace tlustého stfeva pro nador,
gonartrdza, nyni se s ni¢im neléci.

Farmakologickd anamnéza: nyni bez trvalé
medikace.

FyzikdlIni funkce: mocenf a stolice v normé.
Zhubla, nevi kolik, chut k jidlu dobré.

Objektivné: TK 120/80 mm Hg, TF 110/min,
pfi pohybu mirnd dusnost, otoky dolnich kon-
Cetin asi do 2/3 bércd, jinak v normé.

EKG: fibrilace sini, TF 110-130/min (dle do-
kumentace pred rokem sinusovy rytmus).

RTG hrudniku: lehké méstnani v malém
obéhu. V zékladni laboratofi bez vyrazné
patologie.

Pacientka byla hospitalizovana s dia-
gnozou kardidlni dekompenzace pfi fibrilaci
sinf s rychlou odpovédi komor (ROK) nejas-
ného stafl. Zavedena terapie diuretiky, beta-
blokdtor, nasledné digoxin. Odebrény hor-
mony stitné Zlazy s nadlezem TSH < 0,02 mU/,
FT4 49,9 pmol/l, protilatky negativni.

UZ Zldzy: struma noddza, hypoechogenni
uzliky do 6 mm.

Zahajena terapie tyreostatikem — Thy-
rozol 10mg 3x denné. Postupné zlepseni
stavu, regrese dusnosti i otokd. Pfi dimisi fib-
rilace sinf eufrekvenc¢ni TF 70-80/min. Objed-
nana echokardiografie (ECHO) srdce. Kontrolnf
tyreoiddIni hodnoty po 14 dnech TSH 0,19 mU/I
a FT4 18,7 pmol/I. Pacientka pfedana do ambu-
lantni péce endokrinologa a kardiologa.
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Zaveér

Projevy tyreopatii se u starsich pacientd
mohou skryvat za symptomy jinych onemoc-
néni. Neni-li porucha funkce $titné zIazy zavcas
diagnostikovéna a lé¢ena, mize vyznamné
zvySovat KV riziko. Aby mohl byt pacient ade-
kvatné lécen, je nutné na tato onemocnéni
myslet. Lé¢ba by pak méla byt indikovana indi-
vidudlné s pfihlédnutim k véku a pfidruzenym
nemocem.
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