Pericardial Effusion from Hypothyroidism
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Pericardial effusion เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มีภาวะ hypothyroidism โดยเกือบทั้งหมดพบในผู้ป่วยที่เป็น primary hypothyroidism  อย่างไรก็ตามมีรายงานพบเพียง 3 ราย ที่สาเหตุของ hypothyroidism เกิดจาก secondary ได้แก่ hypopituitarism 1 ราย
 และ Sheehan’s syndrome 2 ราย5,6  และสัมพันธ์กับภาวะ hypothyroidism ที่รุนแรงและเป็นมานาน  โดยพบร้อยละ 3 ในผู้ป่วยที่มีภาวะ hypothyroidism ไม่รุนแรง แต่พบได้ถึงร้อยละ 80 ในผู้ป่วยที่มีภาวะ hypothyroidism รุนแรง (myxedema)
,
 ซึ่งส่วนใหญ่ pericardial effusion ที่พบนั้นจะมีปริมาณไม่มากและไม่มีอาการ สำหรับ pericardial effusion ที่มีปริมาณมากและเกิดภาวะ cardiac tamponade นั้นพบได้น้อย

กลไกของการเกิด pericardial effusion จาก hypothyroidism นั้นเกิดจากการเพิ่มขึ้นของ capillary permeability และ lymphatic drainage แย่ลง ทำให้มีการสะสมของโปรตีนและสารน้ำนอกหลอดเลือด เกิดเป็น pericardial effusion โดยการสะสมของ pericardial effusion นั้นเกิดขึ้นช้าๆ ทำให้ pericardium สามารถขยายตัวรองรับได้ จึงเป็นเหตุให้พบ cardiac tamponade ได้น้อย


อาการที่เกิดจาก pericardial effusion ได้แก่ อาการเหนื่อย, ไอ, เจ็บหน้าอก ถ้ามีภาวะ cardiac tamponade อาจพบ pulsus paradoxus และ Beck’s triad ซึ่งประกอบด้วย hypotension, distant heart sound, และ jugular venous distension โดยทั่วไปผู้ป่วย pericardial effusion หรือ cardiac tamponade มีอัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น (tachycardia) เพื่อเพิ่ม cardiac output แต่อย่างไรก็ตามสำหรับ pericardial effusion หรือ cardiac tamponade ที่เกิดจาก hypothyroidism นั้นมักพบว่า ชีพจรเต้นช้า (bradycardia)

ภาวะ pericardial effusion จาก hypothyroidism นั้นมักพบในผู้ป่วยที่มีลักษณะ hypothyroidism ชัดเจน โดยระดับ TSH ในผู้ป่วยที่มี pericardial effusion ปริมาณปานกลางถึงมาก อยู่ในช่วงระหว่าง 15-215 mU/L (ค่าเฉลี่ย 79.0±53.4 mU/L) ซึ่งร้อยละ 95 ของผู้ป่วยมี TSH > 30 mU/L และร้อยละ 66  ของผู้ป่วยมี TSH > 50 mU/L1 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ มักพบว่ามี  creatine phosphokinase (CPK) สูงขึ้น ซึ่งสัมพันธ์กับ membrane permeability ของกล้ามเนื้อเสียไป

การตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัย pericardial effusion ได้แก่ ECG, Chest X-ray, และ echocardiography

การทำ pericardiocentesis นั้นจะทำในกรณีที่มี cardiac tamponade หรือ ต้องการนำน้ำในเยื่อหุ้มหัวใจมาตรวจในกรณีที่ยังไม่ทราบสาเหตุของ pericardial effusion โดยลักษณะของ pericardial effusion ที่เกิดจาก hypothyroidism นั้น เป็นได้ทั้ง transudates หรือ exudates โดยส่วนใหญ่มีสีเหลืองฟาง และ เม็ดเลือดขาวใน effusion ส่วนใหญ่เป็น lymphocyte1,4 

การรักษา pericardial effusion ที่เกิดจาก hypothyroidism คือ การให้ฮอร์โมนไทรอยด์เพื่อรักษาภาวะ hypothyroidism ซึ่ง effusion จะเริ่มลดลงโดยเห็นการเปลี่ยนแปลงได้จาก echocardiography ตั้งแต่ thyroid function ยังไม่กลับมาปกติ และจะหายไปหมดหลังจาก thyroid function กลับมาปกติ โดยใช้เวลาประมาณ 1-21 เดือนหลังจากเริ่มการรักษา 1,3  แนะนำให้เริ่มให้ thyroixine ขนาด 25 mcg/วัน นาน 2 สัปดาห์และเพิ่มขนาด 25 mcg/วัน ทุก 2 สัปดาห์ จนระดับฮอร์โมนไทรอยด์ปกติ เพื่อป้องกันการเพิ่มของ effusion และเกิด cardiac tamponade6
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