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Zdvaznd autoimunitni tyreotoxikéza komplikovand febrilni neutropenif jako neZadoucf Ucinek tyreostatické lécby

Tab. 1. Diagnostickd kritéria tyreotoxické krize Upraveno dle Jiskra J. Akutni
stavy v tyreologii. Kardiol Rev Int Med. 2015,17(2):172-177 (6)

Diagnosticky parametr Body
Teplota (°C) 372-377 5
37,8-38,2 10
38,3-38,8 15
389-394 20
39,5-40,0 25
vice nez 40 30
CNS piiznaky Z4dné 0
lehké (agitovanost) 10
stfedni (delirium, psychdza, 2
letargie)
tézké (krece, kdma) 30
GIT pfiznaky zadné 0
mirné az stfednf (prljem, nauzea,
zvraceni, bolesti bricha) 10
tézké (Zloutenka) 20
Kardiovaskularni ptiznaky
Tachykardie (pulzt/ 90-109 5
min) 110-119 10
120-129 15
130-139 20
vice nez 140 25
nepfitomno 0
mirné (otoky dolnich koncetin) 5
stfedni (bilaterdlni bazélné
chrapky) 10
tézké (plicni edém) 15
Fibrilace sini ano 10
ne 0
Vyvolavajici moment ne 10
ano 0
Hodnoceni:
>45 vysoce suspektni tyreotoxicka krize
25-44 suspektni tyreotoxicka krize
<25 nepravdépodobnd tyreotoxicka
krize

vsak byt na pozoru pred zavaznymi nezadoucimi Ucinky, které prevazuiji
u propylthiouracilu. Proto se pouzivé jako lék druhé volby pfi nesnasenlivosti

methimazolu a rovnéz v prvnim trimestru gravidity.
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Vzacnou, avsak velmi zavaznou komplikaci 1é¢by je agranulocytéza,
kterd je definovana jako pokles absolutnich neutrofilnich granulocytd
< 500 pl (13, 15) a postihuje 0,2-0,5 % pacientl. Lze ji navodit dvéma
mechanismy, pfimou toxicitou tyreostatik nebo vyvolanim imunitni re-
akce. Tyreostatika volné prochézeji do kostni diené, kde jejich metabolity
ovliviujf metabolismus kysliku a glukdzy v leukocytech (15). Tento pfimy
toxicky efekt vétsinou zavisi na davce Ié¢iva a je spojen s dlouhodobym
pouzivanim. Druhym mechanismem je poskozeni cirkulujicimi protilat-
kami proti neutrofilim, indukovanymi propylthiouracilem. Toto postihu-
je nejen zralé granulocyty, ale také jejich prekurzory. Holandska studie
A. Sprikkelmana objasnuje ¢tyfi mechanismy imunitniho postizeni
granulocytl zkoumané v souboru 70 pacientd (16). Jako prvni moznost
popisuje tvorbu protildtek proti tyreostatiku v dobé, kdy se navdze na
bunécnou membranu granulocytu, coz vyvold destrukci granulocytu.
Déle protildtky zneskodni molekulu é¢iva, kterd je absorbovana do
granulocytu v pfitomnosti plazmatické komponenty. Zatfeti, molekula
lé¢iva spusti produkci auto-protildtek a nebo vyvola tvorbu protilatek
interakcf antigenu na membrané granulocytu a molekuly [éciva (15).

Klinické pfiznaky (ndhla horecka, zimnice, bolesti v hrdle, soor nebo
gingivitida v dutiné ustni) se obvykle objevuji v prvnich 3 mésicich
lécby (17). Pri absolutnim poctu neutrofill pod 1000 v ul je doporuceno
ihned ukoncit podavani tyreostatik a zahdjit intravenoznf antibiotickou
terapii (13), pfipadné terapii filgrastimem po konzultaci s hematologem.
Dalsi podavani tyreostatik je kontraindikovano z dlvodu zkiizené reak-
tivity methimazolu a propylthiouracilu ve vzniku agranulocytézy. Dale
pfistupujeme k chirurgickému feSeni nebo terapii radiojodem.

Zaver

Cilem této prace je pfipomenout vzacné, ale velmi dramatické
a zavazné komplikace Ié¢by tyreotoxikdzy tyreotostatiky —agranulo-
cytézu a polékovou hepatopatii. Z této kazuistiky plyne neopominat
pravidelné kontroly krevniho obrazu a jaternich testd béhem lécby.
Nezbytnou soucasti komplexnf péce je pecliva edukace kazdého
pacienta, aby zejména v pfipadé nahlé horecky, zimnice, bolesti
v hrdle nebo pfi objeveni se ikteru prerusil [é¢bu a ihned kontaktoval
osetfujiciho endokrinologa.
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