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zastosowana w celu leczenia subklinicznej
postaci niedoczynnoSci tarczycy
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Streszczenie

Mezczyzne w wieku 42 lat przyjeto do szpitala, w ktorym pracujq autorzy niniejszego doniesie-
nia, z powodu napadow kolatania serca. W holterowskim badaniu EKG wykazano blok
przedsionkowo-komorowy (AV) z przewodzeniem 2:1 oraz bradykardie z minimalng czestoscig
akcyi serca wynoszqcq 44 uderzenia/min. Stwierdzono obecnosc wskazan do przeprowadzenia
dalszych badan elektrofizjologicznych ovaz do wszczepienia rozrusznika servca. Wyniki badan
laboratoryinych wykonanych w dniu przyjecia wykazaly podwyzszone stezenie tyreotropiny przy
prawidlowym stezeniu tyroksyny. W celu wykluczenia czynnosciowego bloku AV przez 2 tygo-
dnie podawano pacjentowr tyroksyne, zas w holterowskim badaniu EKG wykonanym po tym
okresie wykazano znaczqcq poprawe czestosci akcyi sevca bez obecnosci bloku AV lub diugo-
trwalych przerw w przewodzeniu. Na tej podstawie uznano, ze ciezka bradykardia ovaz blok
AV z przewodzeniem 2:1 wynikaly z subklinicznej postaci niedoczynnosci tarczycy, a przyjmo-
wanie tyroksyny catkowicie wyeliminowalo istniejgce objawy. (Folia Cardiologica Excerpta
2006; 1: 448-451)

Stowa Kkluczowe: blok przedsionkowo-komorowy, bradykardia, subkliniczna postac
niedoczynnoSci tarczycy, choroba Hashimoto

Wiadomo, ze subkliniczna posta¢ niedoczynnosci
tarczycy, zdefiniowana jako podwyzszenie stezenia
tyreotropiny przy prawidiowym stezeniu tyroksy-
ny [1] wiaze sie z wystepowaniem licznych chor6b
serca [2], a leczenie suplementacyjne tyroksyna
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czesto daje korzystne rezultaty [3]. Autorzy niniej-
szej pracy zajmowali sie przypadkiem subklinicznej
postaci niedoczynnoSci tarczycy z ciezka bradykar-
diag 1 blokiem przedsionkowo-komorowym (AV,
atrioventricular).

Mezczyzne w wieku 42 lat przyjeto do szpitala
z powodu napadow Kkolatania serca, ktore okreslal jako
odczucie silnych i wolnych uderzen serca. W lutym
2005 r. zgtosil sie do izby przyjeé szpitala, w kto-
rym pracuja autorzy niniejszego doniesienia, z ob-
jawami kolatania utrzymujacymi sie od godziny.
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W chwili przyjecia ci$nienie tetnicze wynosito
118/80 mm Hg, akcja serca 70 uderzen/min, a satu-
racja O, 97%. W badaniu EKG wykazano rytm zato-
kowy z blokiem AV I stopnia (czas trwania odcinka
PQ = 0,26 s). Tydzien pozniej pacjent odbyl wizyte
w poradni przyszpitalnej. Kilkukrotnie w okresie
tego tygodnia odczuwatl ataki kolatania serca.

Masa ciala pacjenta wynosila 60 kg, wzrost
— 163 cm, ci$nienie tetnicze mialo wartoS¢ 112/
/68 mm Hg, a czestoS¢ akcji serca — 60 uderzef/min.
W badaniu fizykalnym, acznie z ostuchiwaniem
klatki piersiowej, nie wykazano nieprawidiowosci.
Wyniki badan laboratoryjnych krwi wykazaty jedynie
dyslipidemie (podwyzszone stezenie cholesterolu cal-
kowitego, cholesterolu frakcji LDL oraz triglicerydow;
odpowiednio: 244 mg/dl, 158 mg/dl i 248 mg/dl).
W badaniu radiologicznym Kklatki piersiowej nie
stwierdzono nieprawidlowos$ci. W echokardiografii
odnotowano niewielkiego stopnia powiekszenie le-
wej komory (wymiary koncoworozkurczowy i kon-
cowoskurczowy wynosily odpowiednio 57 mm
137 mm, grubo§¢ przegrody miedzykomorowej oraz
Sciany tylnej — 7 mm kazda).

W badaniu EKG wykonanym podczas pierwszej
wizyty wykazano przedwczesne skurcze przedsion-
kowe z blokiem AV. Akcja serca podczas dnia wy-
nosita ok. 50 uderzef/min. W holterowskim bada-
niu EKG wykazano blok AV z przewodzeniem 2:1,
z minimalng akcja serca 44 uderzenia/min (ryc. 1A).
Jednak ten rytm odczytano jako blok II stopnia typu
Wenckebacha, gdyz zatamek P zaznaczony strzatka
(ryc. 1A) byl przewodzony do zalamka QRS odcin-
kiem PQ trwajacym 0,33 s. Waskie zespoly QRS
w bloku byly podobne do wystepujacych w bloku
z przewodzeniem 1:1 (ryc. 1B). Czesto§¢ zalamkow
P byta réwna 90/min 1 nie zalezala od czestoSci za-
tamkow QRS, a akcja serca wynosita 48 uderzen/min.
Waskie zespoly QRS byly zastepczymi pobudzenia-
mi wezlowymi. Jednak czas trwania odstepu RR
wskazanego pogrubiong strzatka (ryc. 1B) byt krot-
szy niz pozostatych. Zakladano, ze to pobudzenie
zostalo przewiedzione z czasem trwania PQ wyno-
szacym 0,30 s. Jak juz wspomniano, obraz EKG wska-
zywal na ciezki 1 catkowity blok AV. Obecno$¢ bra-
dykardii mogta sugerowac konieczno$¢ przeprowa-
dzenia dodatkowych badan elektrofizjologicznych
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Rycina 1. A. Zapis EKG z minimalna czestoscig akcji serca 44 uderzenia/min, bedacy czescig holterowskiego zapisu
EKG wykonanego podczas pierwszego badania lekarskiego. Ten zapis odczytano jako blok przedsionkowo-komoro-
wy z przewodzeniem 2:1 typu Wenckebacha. B. Zapis EKG réznigcy sie od przedstawionego na rycinie 1A. Wskazuje
on na istnienie zatamkoéw P, niezaleznych od zatamkéw QRS, jednak zatamek P w odcinku zaznaczonym pogrubiong
strzatkg zostat przewiedziony do nastepnego zatamka QRS
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oraz wszczepienia rozrusznika serca. Jednak mimo
obrazu EKG wskazujacego na praktycznie catkowity
blok AV zaobserwowano nieliczne przewiedzione
pobudzenia. Dlatego w pierwszej kolejnosci posta-
nowiono zréznicowac pierwotny blok AV od wtor-
nego lub czynnoSciowego bloku serca.

W badaniach laboratoryjnych probki krwi pobra-
nej podczas pierwszej wizyty wykazano nieprawidlo-
wo wysokie stezenie tyreotropiny (16,3 ulU/ml;
zakres normy: 0,40-4,30 uIU/ml) przy prawidlowym
stezeniu wolnego T3 (3,1 pg/ml) oraz T4 (1,1 pg/ml).
W p6zniejszych badaniach stwierdzono nieprawidio-
wo wysokie stezenie przeciwcial przeciwtyreotro-
powych (thyroglobulin antibody) (2160 U/ml; zakres
normy: 0-0,3 U/ml). W celu wykluczenia czynnoscio-
wego bloku AV wdrozono leczenie suplementacyjne
tyroksyna, podajac doustnie lewotyroksyne w dawce
50 ug/d. W pozniejszym oKresie otrzymano pozytyw-
ne wyniki badan w kierunku obecno$ci przeciwciat
antytyreotropowych oraz antytyreoperoksydazo-
wych, co wskazywato na chorobe Hashimoto.

Po 2 tygodniach suplementacji tyroksyna
w holterowskim badaniu EKG wykazano poprawe
w zakresie czesto$ci akcji serca (minimalna: 60 ude-
rzen/min; $rednia dobowa: 87 uderzen/min) bez
obecnos$ci bloku AV lub diugotrwalych przerw
w przewodzeniu. Zapis akcji serca z holterowskiego
EKG przedstawiono na rycinie 2; wyraznie rozni sie
on od poprzedniego. Sze§¢ miesiecy po6zniej w ko-
lejno powtarzanych badaniach EKG oraz EKG typu
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Holtera nie wykazano obecno$ci bloku AV, za$§ sam
pacjent nie uskarzat sie juz na kolatanie serca.
Subkliniczng posta¢ niedoczynno$ci tarczycy
mozna zdefiniowac jako stan podwyzszonego 0so-
czowego stezenia tyreotropiny przy prawidiowym
stezeniu wolnego T4. Podstawa tej definicji nie sg
objawy, lecz wyniki badan laboratoryjnych [1].
U ponad polowy pacjentow z subkliniczng postacig
niedoczynno$ci tarczycy stwierdzono przewlekle
zapalenie tarczycy z obecnoS$cia przeciwcial anty-
peroksydazowych lub mikrosomalnych przeciwciat
przeciwtarczycowych. Pacjenci, u ktorych wyste-
puja autoprzeciwciala lub podwyzszone osoczowe
stezenie tyreotropiny, charakteryzuja sie zwiek-
szong tendencja do konwersji z subklinicznej do jaw-
nej postaci niedoczynnosci tarczycy. Wspoéiczynnik
konwersji w tych przypadkach wynosi 2,1%
12,6% w skali roku oraz 4,3%/rok u osob, u ktérych
wystepuja oba powyzsze zaburzenia. Z powodu
zwiekszonej tendencji do konwersji u pacjentow
z grupy wysokiego ryzyka wskazane jest suplemen-
tacyjne leczenie tyroksyna. W randomizowanym ba-
daniu wykazano, ze przyjmowanie tyroksyny moze
korzystnie wplywac na niektoére objawy subklinicz-
nej postaci niedoczynnoSci tarczycy, takie jak su-
cho$¢ skory, oslabienie, nietolerancja zimna [4].
Z do$wiadczenia autoré6w wynika, ze subkliniczna
postaé niedoczynnoSci tarczycy czesto objawia sie
ciezka bradykardia oraz blokiem AV z przewodze-
niem 2:1, za$§ przyjmowanie tyroksyny catkowicie
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Rycina 2. Wykres czestos$ci akcji serca w zapisie holterowskiego badania EKG wykonanego przed leczeniem (A) oraz
po leczeniu (B). Czestos$¢ akcji serca szybko ulegata zmianie w zaleznosci od ruchéw pacjenta. Zwiekszata sie $srednia

czestos¢ akcji serca
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eliminuje powyzsze dolegliwo$ci. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze zapis na rycinie 1B ukazuje tachykar-
die zatokowa. W okresie, gdy wykonano to badanie,
pacjent mial problemy zawodowe (jego firma byta
zagrozona przejeciem przez inng duza korporacje),
co mogtlo by¢ jedna z przyczyn tachykardii zatoko-
wej. Jednak mechanizmy, ktore odrebnie wplywaja
na wezly zatokowy 1 AV, pozostaja nieznane. Od-
wracalno$¢ bloku AV oraz waskie zespoly QRS u pa-
cjenta sugeruja raczej czynno$ciowy blok przewo-
dzenia umiejscowiony powyze]j peczka Hisa, spowo-
dowany przez pobudzenie uktadu autonomicznego,
niz organiczne zaburzenia przewodzenia umiejsco-
wione ponizej peczka Hisa, spowodowane obrze-
kiem $luzowatym [6]. Niezaleznie od przyczyny
brakuje dowodéw klinicznych na istnienie diugo-
trwalych korzysci prognostycznych z leczenia su-
plementacyjnego hormonami tarczycy. Dlatego na-
lezy doktadnie okreslic czas zaprzestania takiej te-
rapii, gdy tylko uzyska sie poprawe funkcji tarczycy.
Wedlug autoréw nie istnieja wczeSniejsze doniesie-
nia na temat ciezkiego bloku AV spowodowanego
subkliniczng postacia niedoczynnoS$ci tarczycy.
W niniejszej pracy wykazano rowniez, ze ciezki blok
AV ustapil po suplementacyjnym leczeniu tyroksyna.
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