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Zdvaznd autoimunitni tyreotoxikéza komplikovand febrilni neutropenif jako neZadoucf Ucinek tyreostatické lécby

levothyroxinu (2). Pfi intoleranci methimazolu nebo v prvnim trimestru
gravidity vyuzivdme jako druhou volbu propylthiouracil. Mezi jeho
nezddouci Uc¢inky patfi koznf alergie, dyspeptické obtize, mirnd neutro-
cytopenie. Vzacné se mize vyskytnout Zivot ohrozujicf agranulocytéza,
vaskulitida a hepatopatie (2). V 1é¢bé déle vyuzivdme betablokatory,
vitaminy skupiny B a symptomatickou terapii. Definitivni feSeni zavisf
na priciné hyperfunkce stitné zlazy, napr. u Graves Basedowovy cho-
roby muze dojit k dlouhodobé remisi na konzervativni terapii, naopak
pfi nalezu hyperfukeniho uzlu je po zklidnéni nutné operacni feseni,
dalsi mozZnosti je terapie radiojodem, vie pak rozhoduje endokrinolog.

Tyreotoxicka krize je nastésti vzacna. Je definovana jako excesivni
nadbytek tyreoidalnich hormond, ktery ohrozuje pacienta na zivoté
obéhovym a multiorgdnovym selhanim (3, 4). Podstatou je intenzivni
metabolickd aktivita, kterd vyznamné zvysuje ndroky na oxygenaci tkanf,
zpUsobf tachykardii indukujici srde¢nf selhdnf i nervové pfiznaky (3).
Jedna se o urgentni situaci, Ié¢ba probiha na jednotce intenzivni péce
s pfipadnou invazivni podporou ventilace (5).

Diferencidlné diagnosticky je nutno odlisit jiné pficiny tachykardie,
tachyarytmie, hyperpyrexie a poruch védomi. Laboratorné je dllezité
odlisit syndrom nizkého trijodtyroninu (T3), kde nachdzime snizené TSH
a mirné zvyseny FT4; FT3 je ale nizky (6).

Popis pripadu

Doposud zdrava 53letd pacientka, s negativni osobni i rodinnou
anamnézou endokrinniho onemocnéni, byla pfivezena RZP v podve-
¢ernich hodindch na interni ambulanci Oblastni nemocnice Kolin pro
zhorseni dechu a palpitace po tézké praci na zahradé. Na vstupnim
EKG byla zachycena fibrilace sinf s rychlou odpovédi komor, frekvenci
180/min. Po podani betablokatoru — metoprolol 50 mg p. o., doslo jen
k mirnému zpomaleni frekvence na 150/min.

Klinicky byla pacientka klidové dusnd, dominoval psychomotoricky
neklid a hypermobilita, byl patrny jemny ties koncetin a hmatna nebo-
lestiva struma. Subjektivné uvedla vahovy Ubytek cca 10 kg za mésic,
zvysené pocenf a opakovanou ndmahovou dusnost, bez bolesti na
hrudi. O¢ni potize nebo abdominaini dyskomfort neméla.

Byla zajisténa LMWH v antikoagulacni davce, beta-blokatorem
(metoprolol) a uloZzena na telemetrické lGzko.

Laboratorni nédlez potvrzoval rozvinutou hypertyreézu (fT4
69,6 pmol/l, TSH 0,004 mIU/I, antiTSHR 6,5 1U/1, antiTPo 103 kU/I, antiTG
neg.), NTproBNP 1926 pg/ml, déle nizké HDL (0,79 mmol/l), jinak byl bez
dalsich pozoruhodnosti.

Kratce po prijeti doslo k fibrilaci komor. lhned byla provedena de-
fibrilace s ndslednou konverzi zpét na fibrilaci sini s rychlou odpovedi
komor 170/min. Poté, za asistence anesteziologa, byla provedena intu-
bace a elektrickd kardioverze, tentokrat na sinusovy rytmus s frekvenci
130/min. K dalsi Ié¢bé byla pacientka pfeloZzena na oddélenf ARO.

Pfi sonografickém vysetfeni stitné zlazy byla nalezena struma o ob-
jemu 32 ml, typicky obraz odpovidajici autoimunitnf tyreoiditidé. Dle
barevného mapovani hypervaskularizace stupen Ill. Nalez odpovidal
Graves-Basedowové nemoci.

Echokardiografické vysetieni prokazalo tézkou systolickou dysfunk-
ci, EF LK 20-25 %, tézkou difuzni hypokinezi, coz podporovalo diagnézu
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cor thyreotoxicum. BEhem vysetfeni byl zachycen nepravidelny rytmus
pfi fibrilaci sini s odpovédi komor 120/min, kterd recidivovala jiz druhy
den hospitalizace na ARO oddéleni.

Pro zavazny klinicky stav a dostupnost injekéniho tyreostatika
jsme indikovali podavani methimazolu 40 mg . v. po 8 hodindch spolu
s betablokatory — nejprve injekéni metoprolol s naslednym pfevodem
na per os formu 75 mg 2x denné, hydrocortizonem 50 mg i. v. po 12
hodinéch a dalsi symptomatickou lé¢bou.

Po brzké extubaci byla pacientka pfelozena na intern{ JIP. Stav byl
komplikovan katétrovou sepsi (CRP 112 mg/l, leukocyty 17,1 x 10%/1),
v hemokultute etiologicky zjistén Staphylococcus aureus s citlivosti na
penicilinova antibiotika, odléceno flucloxacillinem 2 g intravendzné
po 6 hodinach po dobu 7 dni.

Po 14denni hospitalizaci v nemocnici byla pacientka propusténa
do domaci |é¢by na této medikaci: methimazol tbl. 10 mg (davkovani
2-0-2), metoprolol ZOK 100 mg (d&vkovani 1-0-1), ramipril 1,25 mg
(1-0-0), rivaroxaban 20 mg (1-0-0), omeprazol 40 mg (1-0-0). Pfi dimisi
byly laboratorni hodnoty krevniho obrazu v normé, CRP 19 mg/I, lehka
elevace GGT 1,87 pkat/l a ALP 3,04 pkat/I. Vystupni hormony $titné
7lazy prokazovaly medikamentézné kontrolovanou tyreotoxikdzu: fT4 —
28,4 pmol/I, TSH 0,004 1U/1. V$e viz graf 1. Na EKG pretrvavala fibrilace
sinf's pfiméfenou odpovédi komor 80/min.

Pti druhé ambulantni kontrole po 3 tydnech od propusténi (ze
které se chtéla nemocna telefonicky omluvit pro anginu Ié¢enou
penicilinem v rezii praktického lékafe), byla pfi statimovém vysetieni
krevniho obrazu zachycena neutropenie (2,06 x 10%/I leukocytd,
z toho neutrofily 1,4 %).

Medikaci methimazolem jsme prerusili a pacientku pfijali k hospita-
lizaci. Byly provedeny krevni odbéry biochemie, déle kultivace — moce,
vytér z hrdla a hemokultura, rentgen hrudniku. V moci nélez Klebsielly
pneumonie, pacientka zalécena cilenou terapif linezolidem 600 mg 2x
denné po dobu 7 dni. Torpidni neutropenie pretrvavala 11 dni i pres
nasazenou lécbu filgrastinem 48MU 2x denné. Po zvladnuti mocové
infekce byl na doporuceni hematologa nasazen Prednison 20 mg s dév-
kovéanim 2-1-0, ktery pomohl obnovit tvorbu bilych krvinek.

Vzhledem k riziku zkfizené reakce nebyl pouzit propylthiouracil. Jako
ultimum refugium bylo nutno primarni onemocnéni vyfesit opera¢nim
vykonem, a proto byla indikovana totaIni tyreoidektomie. Po konzultaci
lécby v Endokrinologickém ustavu (EU Praha) jsme zapocali lugolizaci.
Jednd se o starsi pfedoperacni pfipravu toxickych strum, pfi které je vy-
uzivano tzv. Wolff-Chaikoffova efektu, kdy podani anorganického jodu
v nadbytku mé docasny inhibi¢ni vliv na syntézu tyreoidalnich hormond.

LugolQv roztok (Jodi puri 0,2 g, Kalii jodati 2,0 g, Aquae dest. ad
20 ml) jsme podavali dle ndsledujiciho schématu: 1. den 3 x 15 ka-
pek, 2. den 3 x 16 kapek s navysovanim do operac¢niho dne, kdy bylo
podavano 3 x 20 kapek. Tedy po 6 dnech lugolizace byla provedena
semiurgentni totalni tyreoidektomie na ORL oddéleni. Po vykonu na-
sledovalo postupné snizovani Lugolova roztoku o 3 x 3 kapky za den
az do davky 3 x 5 kapek s vysazenim.

Tyreoidektomie a pooperacni obdobi probéhly bez komplikaci
(Obr. 1). Histologicky se jednalo o difuzni parenchymatdzni strumu
s obrazem fokalni lymfocytarni tyreoiditidy.
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