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Proc?

« Prevalence kardiovaskularnich chorob je vysokd

 (napr. STEMI odpovidd za 20% umrti v Evropé, prevalence
fibrilace sini je 3% a roste (30mil. lidi)

* Prevalence onemocnéni stitneé zlazy také vysokd

 (napr. prevalence hypothyreozy je 5-10%, vyjadrené
thyreotoxikozy 0,5%) (NHANES IIl..4.6%)

Guidelines CKS: AIM STE+, Fibrilace sini, Jiskra, J. Farmakoterapie 2018, 14(4): 481-4608,
Hana V., Endokrinologie pro praxi, 2014 Maxdorf/Jessenius



Proc 27

« Funkce stitnice a kardiovaskularnino apardatu jsou Uzce
propojeny.

« Pokud je porucha nebo podezreni na ,,zavaznou* poruchu
funkc,eT stitnice, mel by se vysetrit a zhodnotit | kardiovaskularni
aparat.

« Pokud vidime urcité srdecni onemocnéni jako je fibrilace sini
Nnebo sinusova bradykardie, je vysetreni thyroidalni funkce zcela
jasne na miste.

« Funkce srdce a perifernich cév véetné endotelem mediované
vasodilatace je zCasti zavisla na zprostredkovani thyroidalnimi
hormony.

« | subklinické poruchy thyroiddlnich funkci mohou byt pridruzeny
k srdeCnim poruchdm a vyzaduji sledovani.

Upraveno dle: Thyroid and the Heart, Ira M. Grais and James R. Sowers, Am J Med. 2014 Aug;
127(8): 691-698.



Lécba Levotyroxinem LT4

*Vroce 2011 byl levotyroxin druhym

N e/

nejpredepisovanéjsim lekem v USA.

* Ve svété patfi levotyroxin (LT4) mezi
obecnou populaci mezi 10 nejuzivanégjsich
|ékuU vubec.

Hypothyroidism in the Elderly: Who Should be treated and Howe, Calsolaro,V. et al.: January
2019 | Vol. 3, Iss. 1, Journal Of Endocrine Society, Jiskra, J. Farmakoterapie 2018, 14(4): 481-
608,



Pacienti Iéceni pro hypothyreozu, nebo LT4

« AITD — autoimunitni thyroitida

- Po operacich (toxikoza, nador, struma)
* Nedostatek jodu
 Postradiacni (RI, zevné)

« Polékova-{lithium, amiodaron, biol. lecba, inhib.

tyrozinkinazy).
« Vzacngjsi - centralni formy HYPOTH (operace, frauma..)

« Se strumou
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Mortalita z kardiovaskularnich pricin v
zavislosti na koncentraci TSH

Koncentrace TSH v séru
— > 501U/l

— 2,1-5,01U/l

— 1,3-2,01U/
— 0,5-1,2 U/l
— <0,51U/
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Doba sledovani (roky)

Franklyn JA. The thyroid - too much and too little across the ages. The consekvences of
subclinical thyroid dysfunction. Clin. Endocrinology (Oxf) 2013,59, Jiskra J. Moznosti terapie
hypothyreozy ,Farmakoterapie 2018, 14(4): 481-608



Kardiovaskularni riziko vzhledem k
subklinickym dysfunkcim stitnice v starsich
nemochnych

Subklinicka hypotyreoza

Subklinicka hypertyreoza

Ochs N et al. Meta analysis: Subclinical thyroid dysfunction and the risk of CVD and mortality.
Ann Intern Medicine 2008, 148 , Jiskra J. Moznosti terapie hypotyredzy, Farmakoterapie 2018,
14(4): 481-608



Konecne ta kazuistika.

- Pacientka M.E. (74 let) (HT,DM2,CHRI,ExNIK,BMI 32)

Poprvé kontakt s kardiologii asi pro 2x kolapsovy stav od
roku 2010 — kompletne vysetrena ECHO, Neurologie,

Chirurgie, UZ karotid, Holter EKG (nevyznamni KES a SVES),
atd.. — uzvareno v.s. jako ortostatické kolapsy.

2013 vySetrena v nemocnici pro recidivujici ,,SVT* dle
dokumentace vyloucen AKS a PE, jiz Tehdy zndmad
hypothyreoza s terapii levotyroxinem v ddvce 100ug/d



Konecné ta kazvistika 2

2014 - jiz ke kardiologickému vysetreni pro palpitace prindsi prindasi
zpravu od endokrinologa kde popsdna:

AlTD
Atrofizujici stitnice na sonografii (3,2+3,9ml)
ISH 7,09, FT4 13,5 na Letroxu 75 ug/den

Z&znam slozité restituovatelné medikace, davka LT4 charakterizovand
jako snizend, pacientka si vysadila hypolipidemika atd...¢

Holter EKG:52...153/min, pouze ndmahova sinus. tachykardie @
nevyznamne mnozstvi SVES a KES

ECHO: LS 40x54mm, EF 65%, porucha relaxace, bez plicni HT..., vada 0



Konecné ta kazvistika 3

» 2015 - neprisla na kontrolu

« 2016 — Egilok 25 1-0-0, Micardis 80/12,5 1-0-0,
hypolipidemika neuzivala ....,

- z endokrinologie neni dokumentace

- Objedndn.-Holter EKG



Konecné ta kazvistika 4 - HOLTER EKG 2017

Automatické hodnoceni vypnuto

(" Tepovi frekvence Info o zéznamu Definovén{ kategorif

Min: 58/min 31.10.2017 01:31:33 Start: 30.10.2017 07:54:30 Pauza: 2000 ms
Max: 209/min 31.10.2017 05:50:01 Konec: 31.10.2017 07:36:10 SVES predcasnost: 25 %
Pramér: 76/min Trvanf: 23:41:40 VES predcasnost: 15 %
Aktivni faze: 80/min (07:00-22:00 h) Udalosti: 105974 Bradykardie: 50/min
Klidova faze: 71/min (22:00-07:00 h) Kvalita signdlu:  5,6% Ruseno Sinusova tachykardie: 120/min
Detekce pacemakeru: Vyp. Paroxysmalni Tachykardie: 30%
Svody: 3 Arytmie: 20 %
Zvolené parametry TF Elektrody: 7 RnaT: 100 ms
RR-variabilita 20% Trvéan{ mezi ventr.stahy: 600 ms
Interval 5 tepy max. Idioventr. Frekvence.: 30/min

( Zprdva
Pramérna TF: 76/min, Max. TF: 209/min, Min. TF: 55/min - Sinusovy rytmus (AV pievod v normé) je zakladnim rytmem s globalné
priméfenou frekvencni reaktivitou a zachovanou chronotropnni kompetenci. Po probuzeni rano 31.10. zachyceny opakovangé paroxysmyy

SVT (v.s. fisi - lehkd nepravidelnost, terminace bez pauzy) s max. délkou 43s s max. TF 209/min (asymptomatické). Pauzy 0. Diurnalni

variabilita je naznacena. 58x zachycena izol KES. ST tsek bez vyrazn&jsi denivelace. Pac. bez obtizi, arytmii nevnima. dr. Skalickd

2] /

Medikace stejnd, bez vétsich potizi, jen v Iété byly sem tam palpitace.




Konecné ta kazvuistika 5 - HOLTER EKG 11/2018

Info 0 zdznamu

018 00:32:13
20.11.2018 11:26:05

07:00-22:00 h)

(22:00-07:00 h)

Zvolené parametry T
RR-variabilita

Interval

/prava

Start:
Konec:
Trvani:
Uddlosti:

Kvalita signalu:

20.11.2018 08:12:02
21.11.2018 07:07:32
22:55:30

108731

3,9% Ruseno

Detekce pacemakeru: Vyp.

Pauza:

SVES predcéasnost:

VES predcasnost:
Bradykardie:

Sinusova tachykardie:
Paroxysmalni lachykardie:
Arytmie:

RnaT:

Trvani mezi ventr.stahy:
max. Idioventr. Frekvence.:

Definovani kategorii

2000 ms
25 %
15%
50/min
120/min
30 %
20 %
100 ms
600 ms
30/min

Pramérna TF: 80/min, Max. TF: 149/min - SVT, Min. TF: 53/min - Sinusovy rytmus (AV prevod v normé) je zékladnim rytmem po celou dobu
monitorace s globalné primérenou frekvenéni reaktivitou a zachovanou chronotropnni kompetenci. Pauzy 0. Diurnalni vanabilita je
naznacena. 858x zachycena izol. SVES, opakované salvy SVES a krdtké paroxysmy SVT v.s kratké parox. fisi s max. trvdni 8min 9s (rampa,

nenf terminace pies pauzu ale prechod volny). 40x zachycena izol. KES. ST Gsek bez vyraznéjsi denivelace. Pac. bez obtizi, arytmie
nevnimd. dr. Skalicka




Konecneé ta kazvuistika 6 - Kontrola 12/2018

S: palpitace sem tam citi, zhubla z 93kg na 87kg.

ECHO: EF 65%, lehka diastol Xsfunkce porucha relaxace, LA 42mm x
54mm (A4C), stopovd MR (1/4), bezjiné zav. vady, bez plicni
hypertenze a perikard. Vypo’r U.

Vzhledem k EKG holteru kontaktovan endokrinolog (nebyla zprava k
dispozici) zjisteno telefonicky TSH 1,19 a FT4 19 (9-

Medikace: Betaloc ZOK 25 1xd, Micardis Plus 80/25 1-0-0, Atoris 10 0-0-
1, Glucophage 500 0-0-1

Po dohodé s endokrinologem snizena substituce na davku LT4 50 ug/d

Nasazena antikoagulacni léCba warfarinem CHA2DS2VASC 4,
HASBLED 2

Kontrolni Holter EKG s odstupem



Konecné ta kazvuistika 7 - HOLTER EKG 4/2019

Vierent Pauzy:
i 2.1355 (16.04.2019 04:55:43)

Automatické hodnocent vypnuto

( Tepova frekvence Info 0 zdznamu Definovani kategorif

Min: 52/min 16.04.2019 01:24:43  Start: 15.04.2019 07:53:23 Pauza: 2000 ms
Max: 157/min  15.04.2019 18:39:31 Konec: 16.04.2019 07:25:32 SVES ptedcasnost: 25 %
Primer: 75/min Trvéni: 23:32:09 VES predcasnost: 15 %
Aktivni faze: 78/min (07:00-22:00 h) Udalosti: 104557 Bradykardie: 50/min
Klidova faze: 69/min (22:00-07:00 h) Kvalita signdlu: 10,3% Ruseno Sinusova tachykardie: 120/min
Detekce pacemakeru: Vyp. Paroxysmalni Tachykardie: 30 %
Svody: 3 Arytmie: 20 %
Zvolené parametry TF Elektrody: RnaT: 100 ms
RR-variabilita 20% Trvani mezi ventr.stahy: 600 ms

Interval 5 tepy max. Idioventr. Frekvence.: 30/min

L
Zprava

Primérna TF: 75/min, Max. TF: 157/min, Min. TF: 52/min - Sinusovy rytmus je zakladnim rytmem s globélné priméfenou frekvenéni
reaktivitou a zachovanou chronotropnni kompetenci, opakované kratké salvy SVES az paroxysmy SVT (urcité useky susp. fibrilace sinta
urcité flutter sin - relativni pravidelnost s TF 150/min) s max. TF 157/min s maximalni délkou 24s (terminace nedplnou komp. pauzou).

s

1x pauza 2,14s (sinus arrest). 4x izol. KES. ST tsek bez denivelace. Pac. bez obtiZi. Dr. Skalickd




Konecné ta kazvistika 8 - Byl fo Happy End ?

- Trochu a@ano — pani se citi naprosto dobre, palpitace
neciti...

- Trochu ne - pacientka udava af se nezlobim, ze warfarin
neuzivalq, ,,ze o nem jdou mezi pacienty legendy*.

- Jeste frochu ne - felefonicky od endokrinologa zjistujeme
hodnl/crru 3-4/2019 TSH 33 IU, ale velmi uspokojive FT 4 14,34
PMO

- Komentar.endokrinologa s 30-ti lefou praxi : ,,Pacientka to
taky nebrala a tyden pred odbéerem zacala.”

- Uvidime na dalsi kontrole.



Na Zaver:

- V uvedeném pripadé samozrejmé mohou participovat i
dalsi faktory.

- Castéjsi kontroly TSH a FT4 2, jak by to vypadalo?
- Compliance, vliv zbytkové Cinnosti zldzy

* Vliv stravy a konkomitantni medikace, doba poddavani LT4
(ne na lacno, zapijeni kavou a cajem, OTC - omeprazol,
Fe.., GIT-autonomni neuropatie)



Vliv kompenzace thyroiddini dysfunkce a hodnoty
thyroidalnich parametru na KV choroby

N/

« Subklinickd hyperthyreoza vznikld predavkovanim ma vyssi

zdravotni rizika nez nelécend subklin HYPO (Jiskra J. + Marrioftti
S. + Singer AB.)

« Pacienti s vyssim FT4 i v rdmci referencniho rozmezi maiji

vysSi riziko incidence i prevalence FiS (Anderson JL, AHA 2018,
November, 174 914, + 2015 the Rotterdam study)

- Neni benefitu [ECby LT4 u netéhotnych SHYPO na kvalitu a

Ulevu od-pfiznaku ,hypothyreozy' (Feller M, et al., JAMA 2018,
320)




A uzZ Uplné na zaver:

« Nebylo UCelem predvest jasny a zcela ukdzkovy
klinicky pripad. Spise poukdzat na tento typ
klinické problematiky a podporit jej fakty.

- Podporit vyzadovani zprav od endokrinologa pri
kardiologickych vysetrenich (s védomim uskali
stran frekvence kontrol tam | fam) a podporit
komunikacia dohodu mezi odborniky.



DEKUJI ZA POZORNOST ==

W

............. a preji viem ten spravny rytmus a hodnoty TSH a FT4 v tom optimdlinim rozmezi ©



