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Summary
Pericardial effusion in patients with primary hypothyroidism

In 1/3 of patients with primary hypothyroidism pericardial effusion is found. Our study
included 24 patients with primary hypothyroidism with the aim to investigate the correlation
between hormonal (serum levels of TSH, T; and T4) and echocardiografic (quantity of
pericardial liquid) changes, efficiency of the treatment in resolving pericardial effusion. In
comparison with initial levels TSH decreased in all patients. We observed that after the treatment
with levothyroxine and/or tireotom liquid volume decreased evidently.

Rezumat

La o treime din pacientii cu hipotiroidie primard se intdlneste efuziunea pericardica.
Actualul studiu a inclus 24 pacienti cu hipotiroidie primara cu scopul de a investiga corelatia
dintre dereglarile hormonale (nivelul seric al TSH, T; si T4) si modificarile echocardiografice
(cantitatea de lichid pericardic), eficacitatea tratamentului cu preparate tiroidiene in rezolvarea
efuziunii pericardice. Valorile TSH-ului s-au micsorat la toti pacientii comparativ cu cele
initiale. S-a observat ca pe fondal de tratament cu levotiroxina si/sau tireotom volumul de lichid
s-a micsorat semnificativ.

Actualitatea temei

In ultimele decenii a fost semnalati o crestere evidenta a tuturor bolilor autoimune, inclusiv
a hipotiroidiei. Din acest motiv limitele de varsta s-au extins, boala intalnindu-se atat la copii cat
si la adolescenti, persoane in virstd, iar diferenta dintre sexe devenind stearsa. Un rol primordial
il are diagnosticul hipotiroidiei primare la pacientii geriatrici, datorita atribuirii gresite a unui de
sir de simptome nespecifice involutiei legate de varsta.

La o treime din pacientii cu hipotiroidie primara se intalneste efuziunea pericardica
confirmata echocardiografic.

Scopul lucrarii

Actualul studiu a avut ca scop investigarea interrelatiei dintre deregldrile hormonale si
modificarile echocardiografice la pacientii cu hipotiroidie primara, eficacitatea tratamentului cu
preparate tiroidiene in rezolvarea efuziunii pericardice.

Materiale si metode de cercetare

Studiul a inclus 24 pacienti (18 femei — 75% si 6 barbati — 25%) cu hipotiroidie primara, cu
varsta Intre 46-52 ani, aflati sub investigatii si tratament 1n clinica Institutului de Cardiologie.

Pentru aprecierea functiei glandei tiroide au fost cercetate nivelele sangvine ale TSH-ului,
T3 s1 T4 prin metoda radioimunad folosind setul ,,TSH IRMA KIT” (Republica Ceha).

Prezenta lichidului pericardic a fost apreciata prin echocardiografie transtoracica (Figura
1).

Recoltarea sangelui pentru analizd cat si examenul echocardiografic au fost efectuate
inainte de initierea tratamentului si pe fondalul tratamentului cu levotiroxina sau tireotom.

Rezultate obtinute si discutii

In baza tabloului clinic si al investigatiilor suplimentare s-a observat un paralelism intre
gravitatea hipotiroidiei si gradul efuziunii pericardice. In baza datelor literaturii prezenta
lichidului pericardic se poate intalni in pana la 80% cazuri la pacientii cu hipotiroidie primara.
Cantitatea de lichid poate fi de la minima (15-20ml) pand semnificativa (100-200ml). Cantitatea
de lichid maximala depistata la pacientii din acest studiu a fost de 200ml.
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Figura 1. Echocardiografie transtoracica
Pozitie apicald 4 camere demonstreaza prezenta de lichid pericardic in cantitate de 19,6mm pe

peretele atriului drept (imaginea A) si 16,9mm la apexul ventricolului stang (imaginea B).
VS — ventriculul stang, VD — ventricolul drept, AD — atriul drept, L — lichid pericardic.
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Dupa 3 saptamaini de tratament cu levotiroxind in doza 100pg/zi stratul de lichid s-a
micsorat in medie de la 28,4mm la 7,6mm. Valorile TSH-ului s-au micsorat la toti pacientii
comparativ cu cele initiale.

Desi la pacientii cu hipotiroidie primara tamponada cardiaca este rard, in studiul nostru au
fost 2 cazuri (8,3%) de tamponadi. In unul din cazurile de tamponadi cardiaca stratul de lichid
determinat echocardiografic, din pozitia parasternald pe axa lunga, alcatuia pe peretele anterior al
ventricolului drept — 16mm, iar pe peretele posterior al ventricolului sting — 30mm. Din pozitia
apicald 4 camere pe peretele lateral al ventricolului stang cantitatea de lichid a fost — 40,8 mm, la
apex — 20mm. La acest pacient inainte de initierea tratamentului nivelul TSH-ului a fost 37,0
mUY/1 (valorile normale 0,17 — 4,05 mU/I), nivelul T3 — 0,2 nmol/l (valorile normale 1,2 — 2,8
nmol/l), iar T4 — 5,6 nmol/l (valorile normale 60 — 160 nmol/l). Pe fondal de tratament
medicamentos cu levotiroxind cantitatea de lichid s-a micsorat evident, peste 2 sdptamaini fiind
la peretele anterior al ventricolului drept — 12mm (a scazut cu 25%), pe peretele posterior al
ventricolului stang 25mm (a scazut cu 17%), pe peretele lateral al ventricolului sting — 20 mm (a
scazut cu 51%), la apex — 9mm (a scazut cu 55%).

In baza acestor date putem intelege necesitatea de a stabili valorile TSH-ului la pacientii cu
efuziuni pericardice in scopul diagnosticului hipotiroidiei primare si initierea la timp a
tratamentului adecvat.

Studiul relatiei intre gradul hipotiroidiei si volumul de lichid pericardic demonstreaza ca
echocardiografia este metoda cea mai sensibild, cea mai veridica si sigurd in vederea depistarii
lichidului acumulat in cavitatea pericardicd si pentru monitorizarea dinamicd a micsorarii
efuziunii pericardice sub influenta terapiei medicamentoase adecvate.

S-a observat o mai bund eficientd terapeutica in cazul folosirii preparatului combinat
tireotom (T4-40pg si T3-10pg) comparativ cu levotiroxina. Cu cit mai grava si indelungata este
hipotiroidia cu atdt este mai mare sensibilitatea generald fatd de preparatele tiroidiene, astfel si
procesul de adaptare fiind mai lent.

Concluzii

e La o treime din pacienti cu hipotiroidie primara se dezvoltd efuziune pericardica.

e Echocardiografia este o excelentd metoda de diagnostic a efuziunii pericardice si
monitorizare a micsorarii acesteea la pacientii cu hipotiroidie primara.

e Tratamentul cu levotiroxina si/sau tireotom a pacientilor cu hipotiroidie primara
contribuie la micsorarea cantitatii de lichid pericardic.

e Cu cat e mai mare gradul hipotiroidiei, respectiv a TSH-ului, cu atdit e mai mare
cantitatea de lichid acumulat 1n cavitatea pericardica.

e Pacientii cu valori normale ale TSH-ului au risc redus de afectare cardiovasculara
comparativ cu pacientii cu hipotirodie.
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