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Δύο περιστατικά υποθυρεοειδισμού:
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Περίληψη

Ο υποθυρεοειδισμός είναι συχνό ενδοκρινολογικό νόσημα. Διακρίνεται σε συγγενή και επίκτη-
το. Το κλινικό σύνδρομο που συνιστά τον υποθυρεοειδισμό είναι η έλλειψη ή τα χαμηλά επί-
πεδα  θυρεοειδικών ορμονών με συνέπεια μείωση του ρυθμού των μεταβολικών διεργασιών. 
Μπορεί να επηρεαστούν όλα τα οργανικά συστήματα. Το  μυξοιδηματικό κώμα είναι σπανιότα-
τη κατάσταση, η οποία αν δεν διαγνωσθεί έγκαιρα ώστε να δοθεί η κατάλληλη θεραπεία, οδη-
γεί στον θάνατο. Στην παρούσα εργασία παρουσιάζεται ένα ενδιαφέρον περιστατικό μυξοιδη-
ματικού κώματος, το οποίο ευτυχώς διαγνώστηκε έγκαιρα. Η ασθενής επιβίωσε, αφού πρώ-
τα διασωληνώθηκε, και έλαβε την κατάλληλη αγωγή. Επίσης παρουσιάζεται ένα δεύτερο πε-
ριστατικό όπου πρωτοδιαγνώσθηκε  κλινικός υποθυρεοειδισμός ο οποίος παρουσίασε ως καρ-
διακή εκδήλωση παράταση του QT διαστήματος, μια επιπλοκή δυνητικά θανατηφόρα. 
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Two cases of hypothyroidism:
Myxedema coma and elongation of QT in 
first diagnosed hypothyroidism | Diagnosis 
and treatment
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Summary

Hypothyroidism is a common endocrinological disease. It can either be congenital (primary), 
or secondary to other conditions, most commonly autoimmune thyroiditis. The clinical 
syndrome that constitutes hypothyroidism is due to the complete absence, or low levels of 
thyroid hormones, with a resultant reduction of the metabolic rate. All organic systems may 
be affected. Myxedema coma is a very rare situation in our time, which, if it is not diagnosed 
timely in order to be appropriately treated, leads to death. In this presentation we describe 
an interesting case of myxedema coma, which was diagnosed timely. The patient survived, 
after receiving the appropriate treatment. There is also presented a second case where 
a new diagnosed case of clinical hypothyroidism was complicated with elongation of QT 
interval, which is a  potential cause of sudden death. 

Παρουσίαση 1ου περιστατικού:
Η ασθενής, ετών 74, προσκομίστηκε στα επείγο-

ντα πρωτοβάθμιου Νοσοκομείου της Αθήνας λόγω 
αναφερόμενης πτώσης επιπέδου συνείδησης, από 
ημερών. Εξετάστηκε αρχικά στα ΤΕΠ Νευρολογικού, 
όπου διενεργήθηκε αξονική τομογραφία εγκεφά-
λου, η οποία ήταν αρνητική για παρουσία εγκεφαλι-
κής αιμορραγίας. Διαπιστώθηκαν 2-3 υπόπυκνες αλ-
λοιώσεις διαμέτρου χιλιοστών στα βασικά γάγγλια, 
και 2 υπόπυκνες αλλοιώσεις χιλιοστών στην γέφυ-
ρα. Εισήχθη στη Γ’ Παθολογική κλινική ως πιθανό 
ΑΕΕ. Κατά την εισαγωγή: Αρτηριακή Πίεση: 110/70 
mmHg, σφύξεις 55 bpm, τιμή σακχάρου τριχοειδι-
κού αίματος 80mg/dl.

Κατά την κλινική εξέταση της ασθενούς διαπι-
στώθηκαν τα εξής: η ασθενής δεν :ανταποκρινόταν 
στα επώδυνα, δεν απαντούσε σε εντολές και δεν τις 

εκτελούσε. Άνω και κάτω άκρα ψυχρά, κορμός επί-
σης ψυχρός, προσωπείο οιδηματώδες, ωχρότητα 
δέρματος. Κοιλία ανώδυνη, μείωση αναπνευστικού 
ψιθυρίσματος δεξιά, καρδιακοί τόνοι βύθιοι,  μει-
ωμένη διούρηση. Η τοξικολογική ορού και ούρων 
ήταν αρνητική. Από τον αρχικό εργαστηριακό έλεγ-
χο διαπιστώθηκε υπονατριαιμία (Na= 130 mmol/lt). 
Από το ατομικό αναμνηστικό αναφέρθηκε από τους 
συγγενείς κατάθλιψη, οστεοπόρωση, και υποθυρεο-
ειδισμός για τον οποίο ελάμβανε tb T4 75 mcg, το 
οποίο όμως είχε διακόψει από έτους.

Αέρια αίματος: pH: 7,354 pCO2: 41,7 mmHg pO2: 
109 mmHg SO2: 98% HCO3: 22,7 mmol/lt BE: -2,7 
mmol/lt.

Από το συγγενικό περιβάλλον αναφέρθηκε βρα-
δυψυχισμός, πεσμένη διάθεση, διαταραχές ύπνου 
και όρεξης, διαταραχές συγκέντρωσης, και μειωμένη 
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δραστηριότητα από εννέα μηνών τουλάχιστον.
Τέθηκε η υποψία από τους θεράποντες μυξοιδη-

ματικού κώματος.
Ζητήθηκαν επίπεδα θυρεοειδικών ορμονών, τα 

οποία είχαν ως εξής:
1ος  έλεγχος: TSH>100 μUI/ml και fT4<5,15 μUI/

ml
2ος  έλεγχος: TSH: 125 μUI/ml και fT <5,15 μUI/

ml
Ενημερώθηκαν οι ιατροί της Ενδοκρινολογικής 

κλινικής και η ασθενής διακομίστηκε επειγόντως 
στην Ενδοκρινολογική κλινική ως μυξοιδηματικό 
κώμα.   

Η ασθενής αντιμετωπίστηκε αρχικά με χορήγηση 
iv L-θυροξίνης. Λόγω περαιτέρω επιδείνωσης της 
κλινικής εικόνας της ασθενούς, την επόμενη μέρα δι-
ασωληνώθηκε, και μεταφέρθηκε στην ΜΕΘ του Νο-
σοκομείου Γ. Γεννηματάς. Εκεί διαπιστώθηκαν πύ-
κνωση δεξιάς βάσης από την ακτινογραφία θώρα-
κος, και σημαντική περικαρδιακή συλλογή από τον 
υπέρηχο καρδιάς. Από το αιματολογικό προφίλ αναι-
μία με πτώση όλων των σειρών. Διενεργήθηκε μυε-
λόγραμμα από το οποίο διαπιστώθηκε μυελός συμ-
βατός με μυελοδυσπλαστικό σύνδρομο του τύπου 
της ανθεκτικής αναιμίας με δακτυλιοειδείς σιδηρο-
βλάστες (MDS – RA/RARS). Η ασθενής σταδιακά 
βελτιώθηκε, αποσωληνώθηκε, και τελικά έλαβε εξι-
τήριο από την Γ’ Παθολογική κλινική του Νοσοκομεί-
ου Γ. Γεννηματάς. 

Παρουσίαση 2ου περιστατικού: 
Το δεύτερο περιστατικό αφορά ασθενή 87 ετών 

με ατομικό αναμνηστικό σοβαρής στένωσης AoV, 
και χρόνιας νεφρικής νόσου, κλινήρης με κατάκλι-
ση όσφυος, υπό αγωγή με κλοπιδογρέλη, καρβεδι-
λόλη, φουροσεμίδη και ομεπραζόλη. Διακομίσθη-
κε  σε δευτεροβάθμιο Νοσοκομείο της περιφέρει-
ας λόγω αναφερόμενης σταδιακής έκπτωσης επι-
πέδου συνειδήσεως. Στα ΤΕΠ διαπιστώθηκε: ΑΠ 
106/50 mmHg, σφύξεις 45 bpm, SO2 91% , glu 
119 mg/dl. Καρδιακοί τόνοι βύθιοι, άρρυθμοι, ανα-
πνευστικό ψιθύρισμα υποτρίζοντες βάσεων, κοιλία 
ανώδυνη, ΄μυξοιδηματικό προσωπείο, βραδυψυχι-
σμός (κλίμακα Γλασκώβης 10/15).Απο το ΗΚΓ διαπι-
στώθηκε εκσεσημασμένη βραδυκαρδία και παράτα-
ση του QT διαστήματος, με QT/QTc= 614/574 ms.                                                             
Από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκε υπερ-
καλιαιμία (Κ=6,4 mmol/lt) και επηρεασμένη νεφρι-

κή λειτουργία (Ur=171 mg/dl , Cr=2,6 mg/dl). Από 
τον απεικονιστικό έλεγχο που διενεργήθηκε διαπι-
στώθηκαν: Από την αξονική εγκεφάλου πολλαπλές 
υπόπυκνες αλλοιώσεις παλαιότερου χρόνου. Από 
την αξονική θώρακος πλευριτικές συλλογές υγρού 
αμφοτερόπλευρα με τάση εγκύστωσης, καθώς και 
μικρή περικαρδιακή συλλογή υγρού. Από την αξονι-
κή κοιλίας μικρή περιηπατική συλλογή υγρού, καθώς 
και μικρή συλλογή υγρού στις παρακολικές αύλακες.                                                                                                                   
Διακόπηκε η καρβεδιλόλη, και έγινε διόρθω-
ση της υπερκαλιαιμίας με ενυδάτωση και χο-
ρήγηση ινσουλίνης σε iv ορό γλυκόζης 10%.                                                                                                                                       
Από τον έλεγχο του θυρεοειδούς διαπιστώθηκε τιμή 
TSH> 100 μUI/ml σε δύο διαφορετικές μετρήσεις, 
οπότε διαπιστώθηκε πρωτοδιαγνωσθείς υποθυρεο-
ειδισμός. Η ασθενής στην περίπτωση αυτή αντιμε-
τωπίστηκε με επιτυχία με χορήγηση per os λεβοθυ-
ροξίνης, σε δοσολογϊα 75mcg, με βελτίωση της κλι-
νικής εικόνας .Σημειώνεται ότι αναφέρεται ότι από 
τους β-αποκλειστές μόνο η σοταλόλη μπορεί να 
προκαλέσει επιμήκυνση του QT διαστήματος. 

Παθοφυσιολογία: 
Ο όρος μυξοίδημα χρησιμοποιείται για την περι-

γραφή των δερματολογικών αλλοιώσεων που πα-
ρουσιάζονται επί βαρέως υποθυρεοειδισμού. Αφορά 
την εναπόθεση  βλεννοπολυσακχαριτών στην δερμί-
δα με συνέπεια οίδημα της πληγείσης περιοχής.

Το μυξοιδηματικό κώμα είναι σπάνια, απειλητική 
για την  ζωή κατάσταση επί βαρέως υποθυρεοειδι-
σμού με τις γνωστές παθοφυσιολογικές συνέπειες:                                                                                                                            
1) Μειωμένη καρδιακή συσταλτικότητα – βραδυκαρ-
δία, μειωμένο κλάσμα εξώθησης, υπόταση, περικαρ-
διακές συλλογές πλούσιες σε βλεννοπολυσακχαρί-
τες.

2) Πτώση επιπέδου συνείδησης που μπορεί να 
φτάσει μέχρι και σε κωματώδη κατάσταση.

3) Υποαερισμός, λόγω κεντρικής καταστολής του 
κέντρου της αναπνοής, με αποτέλεσμα μειωμένη 
απάντηση στα ερεθίσματα  υποξίας και υπερκαπνίας.

4) Μείωση ρυθμού σπειραματικής διήθησης λόγω 
χαμηλής καρδιακής παροχής, περιφερικής αγγειοδι-
αστολής, και πιθανής ραβδομυόλυσης. Επίσης, συ-
χνά παρουσιάζεται υπονατριαιμία

5) Εναπόθεση βλεννοπολυσακχαριτών και οίδη-
μα του βλεννογόνου του τοιχώμτος του γαστρε-
ντερικού σωλήνα. Δυσαπορρόφηση, παραλυτικός 
ειλεός, μεγάκολο, ασκίτης. 
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6) Ελάττωση παραγόντων πήξης του αίματος, με 
συνέπεια αυξημένο κίνδυνο αιμορραγίας. Αναιμία 
που μπορεί να είναι μικροκυτταρική, μακροκυτταρι-
κή ή και ορθόχρωμη. 

 Καρδιακές επιπλοκές υποθυρεοειδισμού:
Οι καρδιακές εκδηλώσεις του υποθυρεοειδι-

σμού περιλαμβάνουν διαστολική δυσλειτουργία, 
μειωμένη συσταλτικότητα, και περιστασιακά, περι-
καρδιακές συλλογές υγρού και καρδιακή ανεπάρ-
κεια. Από το ΗΚΓ μπορεί να διαπιστωθούν βραδυ-
καρδία, block δεξιού σκέλους (RBBB), ανεστραμ-
μένο Τ κύμα, παράταση του QT διαστήματος, και 
σπάνια κοιλιακή αρρυθμία και torsade de points.                                                                                                                                
Εχει δειχθεί ότι η παράταση του QT διαστήματος 
σχετίζεται με κακόηθεις κοιλιακές αρρυθμίες και 
αιφνίδιο θάνατο. Το διάστημα QT διορθωμένο με 
τον καρδιακό ρυθμό (QT/ QTc) είναι ένας εν δυνά-
μει σημαντικός προγνωστικός δείκτης αιφνιδίου θα-
νάτου.

Συμπεράσματα:  
Η πρώτη ασθενής παρουσίασε βραδυκαρδία, πε-

ρικαρδιακή συλλογή, αναιμία, χαμηλή θερμοκρασία 
σώματος, υπερκαπνία, υπονατριαιμία, βραδυψυχι-
σμό, και τελικά κώμα, ως επί παρατεταμένου υπο-
θυρεοειδισμού με κατάληξη, όπως αναφέρθηκε μυ-
ξοιδηματικό κώμα. Διασωληνώθηκε, και έλαβε εν-

δοφλέβια αγωγή L-θυροξίνης επιτυχώς, με αποτέ-
λεσμα ανάνηψη και εξιτήριο.

Η πρόγνωση μυξοιδηματικού κώματος είναι βα-
ρύτατη, με αναφερόμενη στη βιβλιογραφία θνητό-
τητα πάνω από 50% χωρίς θεραπεία. Ακόμα και 
με έγκαιρη θεραπευτική αντιμετώπιση η θνητότητα 
μπορεί να είναι έως και 25%. Συνηθέστερα αίτια θα-
νάτου είναι η αναπνευστική ανεπάρκεια, η σήψη, και 
η αιμορραγία πεπτικού.

Υπάρχουν λίγα επιδημιολογικά στοιχεία. Ανα-
φέρεται επίπτωση μυξοιδηματικού κώματος  
0,22/1000000/έτος σε Ισπανική μελέτη του 2004.                                                                                                                                            
 Το μυξοιδηματικό κώμα είναι σπανιότατη κατάστα-
ση, για την οποία όμως ο θεράπων ιατρός πρέπει να 
βρίσκεται σε εγρήγορση επί ανάλογης συμπτωματο-
λογίας και ιστορικού, λόγω της βαρύτατης πρόγνω-
σης που έχει αν δεν δοθεί άμεσα η κατάλληλη θερα-
πευτική αγωγή.

Η δεύτερη ασθενής παρουσίασε εκσεσημασμέ-
νη βραδυκαρδία και παράταση του QT διαστήματος, 
κατάσταση που μπορεί να έχει ως επιπλοκή αιφνίδιο 
θάνατο. Στην βιβλιογραφία αναφέρεται άμεση συ-
σχέτιση της παράτασης του διαστήματος QT με τα 
επίπεδα της TSH στον κλινικό, αλλά ακόμη και στον 
υποκλινικό υποθυρεοειδισμό.

Απαιτείται συνεπώς η εγρήγορση του κλινικού ια-
τρού για αυτή την επικίνδυνη για την ζωή του ασθε-
νούς καρδιακή επιπλοκή. 
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