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Streszczenie

W pojedynczych publikacjach wskazuje sie na mozliwosc wystepowania czestoskurczow typu
torsade de pointes (TdP) i migotania komor w przebiegu nabytego zespotu wydiuzonego QT
u chorych z niedoczynnosciq tarczycy. W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 51-letniej
kobiety z chorobq Hashimoto i niedoczynnosciq tarczycy, ktora przyjmowata za male dawki
I-tyroksyny. Chorq przyjeto do kliniki z objawami przefomu hipometabolicznego. Obserwowano
objawy wstrzqsu, a w zapisach EKG bradykardi¢ zatokowq, wydluzenie odstepu QT do 0,8 s
1 napadowe czestoskurcze komorowe typu TdP, wywolywane pobudzeniami dodatkowymi ko-
morowymi typu R na T. W badaniach dodatkowych wykazano glebokq niedoczynnosc tarczycy.
Poniewaz farmakoterapia zaburzen rytmu serca 1 bradykardii byla nieskuteczna, zalozono
elektrode endokawitarng. Dzigki stymulacji komor z czestotliwoscig 90/min uzyskano skroce-
nie odstepu QT, ustqpienie zaburzen rytmu serca oraz objawow wstrzqsu. Po 2 dobach poda-
wania hydrokortyzonu 1 I-tyroksyny zaprzestano stosowania elektrostymulacyi. Skorygowany
odstep QT (QTc) wynosit 0,43 i nie wydluzal sie istotnie w okresie dalszej wielomiesiecznej
obserwacyi, w trakcie odpowiedniej substytucyi I-tyroksynq. Niedoczynnosc tarczycy moze byc
przyczyng groznych dla zycia zaburzen rytmu serca wtornych do nabytego zespolu wydtuzonego QT.
Elektrostymulacja komor byla w tym przypadku zabiegiem ratujgcym zycie. (Folia Cardio-
logica Excerpta 2007; 2: 255-258)

Stowa Kkluczowe: niedoczynno$§¢ tarczycy, wydluzenie odstepu QT, QTc, torsade
de pointes

Wstep

Powszechnie znany jest wplyw nadmiaru i nie-

doboru hormonéw tarczycy na serce i uklad serco-
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wo-naczyniowy. Typowymi elektrokardiograficzny-
mi objawami niedoczynno§ci tarczycy sa: bradykar-
dia, obnizony woltaz zespolow QRS, wydiuzenie
odcinka PQ oraz splaszczenie lub odwrocenie za-
tamkow T [1]. Rzadziej wspomina sie o tym, ze nie-
doczynno§¢ tarczycy moze prowadzié¢ do zaburzen
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przewodzenia w postaci blokow, gtéwnie przedsion-
kowo-komorowych, a takze do nabytego zespolu
wydtuzonego QT. W piSmiennictwie opisano poje-
dyncze przypadki napadowych, zagrazajacych zyciu
czestoskurczow typu torsade de pointes (TdP) spowo-
dowanych wydluzeniem odstepu QT w przebiegu
niedoczynnos$ci tarczycy [2-4]. Najczestsza przy-
czyna nabytego zespolu wydluzonego QT sa leki
(antyarytmiczne, przeciwpsychotyczne, trojpier-
Scieniowe przeciwdepresyjne, makrolidy, cizaprid),
organiczne choroby serca, zaburzenia elektrolitowe
(hipokaliemia, hipokalcemia, hipomagnezemia) oraz
czynniki metaboliczne [5]. Nalezy podkreslic, ze
niedoczynnoSci tarczycy nie uwzglednia sie wsrod
przyczyn nabytego zespolu wydtuzonego QT nawet
w najwazniejszych podrecznikach kardiologicznych,
a krotkie wzmianki na ten temat mozna odnalez¢
jedynie w nielicznych monografiach po$wieconych
nabytemu zespolowi wydtuzonego QT [6, 7].

Opis przypadku

Kobiete w wieku 51 lat z rozpoznang przed 3
laty niedoczynno$cia tarczycy w przebiegu choro-
by Hashimoto (wysokie miano przeciwcial przeciw
peroksydazie tarczycowej — anty-TPO; tab. 1)
przywieziono do Izby Przyjec¢ szpitala karetka pogo-
towia ratunkowego z powodu naglego pogorszenia
stanu ogo6lnego 1 napadowych zaburzen $wiadomo-
§ci. W czasie transportu do szpitala rejestrowano
zaburzenia rytmu serca w postaci wieloksztaltnego
czestoskurczu komorowego typu TdP (ryc. 1A).

W chwili przyjecia do sali intensywnego nadzoru
Kliniki Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii ko-
bieta byla w ciezkim stanie ogb6lnym, podsypiajaca,
spowolniata, z utrudnionym kontaktem stowno-lo-
gicznym. Z wywiadu uzyskanego od rodziny wyni-
kalo, ze w ostatnich tygodniach, bez porozumienia
z lekarzem prowadzacym, zmniejszyla dawki przyj-
mowanej dotychczas I-tyroksyny (I-T,) i trijodoty-
roniny (Ts).

W badaniu przedmiotowym zwracaly uwage
objawy przelomu hipometabolicznego (tab. 1), dla-
tego chorej podano 200 mg hydrokortyzonu i.v. Ze
wzgledu na wywiad, w ktorym zaobserwowano
utrzymujace sie od 3 tygodni bole gtowy i nudno-
§ci, oraz stwierdzane w badaniu przedmiotowym
ogoblne ostabienie sily mie$niowej i dodatni objaw
Babinskiego po stronie prawej wykonano tomogra-
fie komputerowa glowy oraz badanie okulistyczne
— nie stwierdzono nieprawidiowo$ci.

W zapisie EKG, a nastepnie w trakcie monito-
rowania zapisu EKG metoda telemetrii stwierdzo-
no bradykardie zatokowa ze znacznym wydluze-
niem odstepu QT (ryc. 1B, tab. 1) i obecno§cia pobu-
dzen komorowych typu R na T (ryc. 1C), z ktoérych
cze$¢ wywolywala liczne napady czestoskurczu ko-
morowego od kilku do kilkudziesieciu pobudzen
w serii (ryc. 1D). Zadecydowano o podaniu 150 mg
amiodaronu w bolusie, ktory na kilkanaScie minut
przerwal czestoskurcz, a nastepnie z powodu na-
wrotu komorowych zaburzen rytmu serca rozpocze-
to dozylny wlew z amiodaronu (300 mg w 5-procen-
towym roztworze glukozy z predkoScig 6,2 ml/h).

Tabela 1. Przyktady nieprawidtowosci w badaniu przedmiotowym, wartosci wskaznika QTc
i najwazniejsze wskazniki biochemiczne w kolejnych dobach hospitalizacji

Parametr Norma 15.09.2003 16.09.2003 22.09.2003 08.10.2003
0.00 2.00 6.00

Temperatura [°C] 34,7 35,8 36,0 36,1 36,1

Cisnienie tetnicze 70/40 90/60 110/60 120/70 135/95

[mm Hg]

Czestos$¢ rytmu serca 56 b5 91 60 64 88

[1/min]

QTc [s] 0,71 0,66 0,62 0,54 0,34 0.43

wg wzoru Bazetta stymulacja stymulacja

TSH [ulU/ml] 0,49-4,67 246,6 174,9 8.14

T3 [pg/ml] 1,45-3,48 0,66

fT, [ng/dl] 0,71-1,85 0,33

Na* [mmol/I] 137-149 141 141 138 132

K* [mmol/I] 3,6-5,0 34 4,4 4,8 4,50

Ca?* [mmol/l] 2,20-2,75 1,95 2,64 2,43

Kreatynina [mmol/I] 44-124 159 115 65 97

Anty-TPO [IU/ml] < 100 1375
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Rycina 1. A. Napadowy czestoskurcz komorowy typu torsade de pointes zarejestrowany przed hospitalizacjg (przez
zespot pogotowia ratunkowego) u pacjentki z przetomem hipometabolicznym; B. Wydtuzenie odstepu QT i rézno-
osrodkowe skurcze dodatkowe komorowe przed rozpoczeciem stymulacji elektrodg endokawitarng; C. Dodatkowe
pobudzenie komorowe typu R na T (strzatka); D. Salwy pobudzen komorowych i czestoskurcz komorowy wyzwalany
przez pobudzenia R na T zarejestrowane w trakcie monitorowania telemetrycznego; E. Rytm narzucony podczas

stymulacji elektrodg endokawitarng

Ze wzgledu na hipotonie i zaburzenia elektrolitowe
(tab. 1) podawano dozylnie: ptyny KCI, CaCO,. Z powodu
nasilajacej sie w trakcie 2-godzinnego wlewu z amio-
daronu bradykardii (55-30/min), hipotonii 1 utrzymu-
jacego sie wydluzenia odstepu QT do 0,79 s, lek od-
stawiono, zalozono elektrode endokawitarna i roz-
poczeto elektrostymulacje, narzucajac rytm 90/min.
Obserwowano skrocenie odstepu QT do 0,46 s
(ryc. 1E) 1 ustapienie objawéw wstrzasu kardiogen-
nego. W 9. godzinie hospitalizacji wylaczono cza-
sowa stymulacje serca. W monitorowaniu EKG
zarejestrowano poczatkowo rytm zatokowy o cze-
stosci 82/min (QTc 0,6), a po upltywie okolo godzi-
ny znowu bradykardie 50/min i napad czestoskurczu
komorowego o czestosci 150-200/min. Ponownie

wlaczono elektrostymulacje. Pierwsza doustng
dawke 50 ug l-tyroksyny podano w 8. godzinie hospi-
talizacji, a zaraz po potwierdzeniu badaniami bio-
dynamicznymi niskich stezen wolnych hormonow
tarczycy 1 wysokiego stezenia TSH (thyroid-stimu-
lating hormone) (tab. 1) dawke leku zwiekszono do
150 wg/d.

W 2. dobie hospitalizacji, po wyr6wnaniu nie-
doborow elektrolitowych, wylaczono stymulacje
zewnetrzng. W zapisach EKG i w trakcie monito-
rowania telemetrycznego utrzymywat sie rytm za-
tokowy miarowy o czestoSci 52—-69/min, a takze
znormalizowaly sie warto$ci ci$nienia tetniczego
(tab. 1). Czestoskurcze komorowe nie nawracaly,
dlatego w 3. dobie usunieto elektrode endokawitarng.
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W ciggu kolejnych dni QTc utrzymywat sie w gra-
nicach 0,42—0,44.

W badaniu echokardiograficznym wykonanym
w 3. dobie hospitalizacji stwierdzono jedynie cechy
upo$ledzonej relaksacji mie$nia lewej komory. Po
tygodniu leczenia 1-tyroksyna zaburzenia relaksacji
ustapily. W obu badaniach nie stwierdzono zaburzen
kurczliwo$ci mie$nia sercowego, plynu w worku
osierdziowym ani zaburzen czynnoSci zastawek.

W pierwszych dobach hospitalizacji pacjentka
otrzymala hydrokortyzon ze wzgledu na ryzyko
wspolwystepowania niedoczynno$ci kory nadnerczy
o podlozu autoimmunologicznym. W 5. dobie lecze-
nia wykonano krotki test stymulacji kory nadner-
czy syntetyczna kortykotroping, ktory nie potwier-
dzil podejrzenia niedoczynno$ci kory nadnerczy,
wiec lek odstawiono.

Pacjentke wypisano do domu w dobrym stanie
ogo6lnym. Pozostawala pod dalsza opieka Poradni
Endokrynologicznej. Ostatecznie rozpoznano u niej
wstrzas kardiogenny i hipometaboliczny w przebie-
gu zlozonych zaburzen rytmu serca w postaci cze-
stoskurczu komorowego typu TdP, wtornego do ze-
spotu wydtuzonego QT u osoby z ciezka niedoczyn-
noScig tarczycy. W badaniu EKG wykonanym po roku
od hospitalizacji odstep QT byt prawidlowy.

Dyskusja

Fizjologiczny efekt chronotropowy i prawidiowe
napiecie mie$nia sercowego w fazie rozkurczu zaleza
od prawidiowej ekspresji trijodotyroniny w kardiocy-
tach ijej stymulujacego wplywu na ekspresje Na*/K*-
ATPazyiCa**-ATPazy w siateczce §rodplazmatyczne;.
Prawidlowa kurczliwo$¢ mie$nia sercowego zalezy
rowniez od wplywu trijodotyroniny na zwiekszenie
ekspresji izoformy alfa ciezkich fancuchéw miozyny
1 zahamowanie ekspresji izoformy beta [8].

Gteboka niedoczynno$¢ tarczycy, a w konse-
kwencji obnizenie ekspres;ji trijodotyroniny w kar-
diocytach moga powodowac pogorszenie kurczliwo-
§ci mies$nia sercowego, zwolnienie czesto§ci serca
1 szybko$ci przewodzenia pobudzenh w ukladzie
bodzcoprzewodzacym. Moze to by¢ przyczyna bra-
dykardii 1 wydtuzenia odstepu QT, a w konsekwen-
¢ji — groznych dla zycia zaburzen rytmu serca, na
przyktad czestoskurczu typu torsade de pointes.

Prawdopodobnie obnizona ekspresja trijodoty-
roniny oraz zaburzenia elektrolitowe, to znaczy
umiarkowana hipokaliemia i hipokalcemia sprzyjaly
w opisanym przypadku wystapieniu zespotu wydtu-
zonego QT 1 wstrzasu. Warto podkresli¢, ze amioda-
ron, ktory poczatkowo zastosowano w leczeniu czesto-
skurczu komorowego, moze wydtuzac odstep QT.

W piSmiennictwie dostepne sa pojedyncze do-
niesienia sugerujace, ze podanie lidokainy i tosyla-
nu bretylium moze by¢ skuteczna metoda przerwa-
nia napadow czestoskurczu [4], co w opisywanym
przypadku nie bylo mozliwe ze wzgledu na znaczng
bradykardie i istotne wydiuzenie odstepu QT.
Z tego powodu rozpoczeto stymulacje serca elek-
troda endokawitarna, obserwujac skrocenie odste-
pu QT 1 ustapienie komorowych zaburzen rytmu
serca. Szybkie wysycanie I-tyroksyna spowodowa-
o w kolejnych dobach fizjologiczne przyspieszenie
czestoSci serca, stopniowe skracanie odstepu QT
1 normalizacje zapisu EKG.

Whioski

1. Niedoczynno§é tarczycy moze byé przyczyna
groznych dla zycia komorowych zaburzen ryt-
mu serca, wtornych do nabytego zespotu wy-
diuzonego QT.

2. Elektrostymulacja komor byta zabiegiem ratuja-
cym zycie w przypadku nabytego zespotu wydtu-
zonego QT 1 komorowych zaburzef rytmu serca
w przebiegu przetomu hipometabolicznego.

3. Zastosowanie czasowej elektrostymulacji ko-
mor zabezpieczylo pacjentke przed groznymi
komorowymi zaburzeniami rytmu serca
w okresie wyrownywania niedoboru hormonu
tarczycy i elektrolitow.
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