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Graf 1. Tyreotoxickd krize: priibéh laboratornich hodnot béhem hospitalizace, archiv autorky
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Obr. 1. Operacni prepardt stitné Zldzy pacientky, z archivu autorky

V soucasné dobé je pacientka nadale sledovadna v endokrinolo-
gické ambulanci a pfi ddvce 150 mcg levotyroxinu bylo dosazeno
Uc¢inné substituce. Pro opakované zjisténou hypercholesterolemii,
i po dosaZeni U¢inné substituce levotyroxinem byla zahdjena lé¢ba
statiny — rosuvastatin 10 mg na den a pro denzitometricky potvrzenou
osteopenii Ié¢ba cholekalciferolem 15 kapek tydné.

Kontrolni echokardiografické vysetienf prokazalo normalizaci nélezu
vcetné EF LK. V pribéhu ambulantniho sledovéni doslo ke spontanni
verzi na sinusovy rytmus, ktery nadéle trva (potvrzeno holterovskou
monitoraci). Proto bylo mozné ukoncit antikoagulacni [é¢bu DOAC.
Pacientka je nyni bez obtiZi, s uspokojivou substituci na zavedené terapii.

Pouziti neregistrovaného léceného pfipravku, parenterdiniho
methimazolu, a jeho nezadouci Uc¢inek byly nahlaseny dle zvyklostf
na webovych strankach SUKL.

Diskuze

Tyreotoxickd krize je urgentni, zivot ohrozujici komplikace hyperty-
redzy (3, 7). Je charakterizovana dysfunkci kardiovaskularniho, termo-
regulacniho, gastrointestindlnfho a centralniho nervového systému.
| pfes moderni metody |é¢by je Umrtnost nadéle 10-30 % (6, 7). Vznika
nejcastéji pfi nelécené hypertyredze, presny mechanismus vzhledem
k malému souboru pacientd a dat nenf objasnén. TFikrat ¢astéji jsou
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postizeny zeny (8). K jejimu rozvoji ¢asto pfispiva koincidujici akutnf
infekce, kardiovaskularnf pithoda, nahly pfisun vétsiho mnozstvi jodu,
operace, trauma (3). Radnou pifpravou pacientti s hypertyreézou pied
operacnimi vykony se snizil vyskyt tyreotoxickych boufi zplsobenych
operacni zatézi (9). Klinicky se projevuje vystupriovanymi pfiznaky
hypertyredzy (hyperpyrexie, poceni, tfes celého téla, hyperkineticka
cirkulace, tachyarytmie, srde¢ni selhdni, rdzny stupné poruchy védomi,
GIT obtize — zvraceni, prljem, bolesti bficha) (10). Laboratorné nacha-
zime supresi TSH a elevaci fT4, fT3, které ovsem nemusf byt vyssi nez
u nekomplikované tyreotoxikdzy (9). Diagnosticka kritéria publikovali
Burch a Wartofsky v roce 1993 (Tab. 1).

Lécba probiha za monitorace vitélnich funkci na jednotce inten-
zivni péce (5). Intravendzni 1é¢bu tyreostatiky (blokujici syntézu hor-
mond) — methimazol 80-160 mg i. v. 2x denné kombinujeme s korti-
koidy — methylprednisolon 50-100 mg i. v. 3-4x denné, betablokatory
pro snizeni adrenergniho pUsobeni, dale hydratace, oxygenoterapie,
substituce iontogramu, prevence tromboembolie, stresového viedu,
antibioticka Ié¢ba pfi infekci, dale dle symptomatologie (1, 11). Pfi
nedostate¢ném ucinku samotného tyreostatika Ize do Ié¢by pridat
jodové preparaty — napf. Lugollv roztok, podavany pfiblizné hodinu
po aplikaci tyreostatika. Pfiznivy efekt trva pfiblizné po dobu 2 tydnd,
poté naopak hrozi riziko zhorseni tyreotoxikdzy nebo dokonce vyvo-
1anf tyreotoxické krize (12). Z tohoto dlvodu se po zvlddnuti akutniho
stavu po 14 dnech pfistupuje k provedeni totdlni tyreoidektomie.
Pokud veskerd uvedend lé¢ba selhala, je nutno pfistoupit k provedenf
plazmaferézy (12, 13).

V Ceské republice nejcastéji pouzivany methimazol inhibuje tyre-
operoxidazu ve folikulech stitné Zldzy a snizuje tak organifikaci jodu do
tyrozinu, ¢imz snizuje dalsi syntézu hormond stitné Zlazy (2). Propylthiouracil
také inhibuje peroxidazovy systém, tlumfinkorporaci jodu do tyreoglobuli-
nu, inhibuje spojovéni jodidovanych tyrosylovych skupin do tyreoglobuli-
novych molekul a snizuje konverzi tyroxinu na trijodtyronin (1). U zavaznych
tyreotoxikdz je mozné pfechodné podavat oba Iéky soucasné (14). Musime
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