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Amiodarénom indukovand tyreotoxickd kriza

Casti porovnatelné s BWSs. Hlavnym rozdielom medzi uvedenymi dia-
gnostickymi pristupmi pre diagnézu TxK je, ze Akamizu kritérid nie su
primarne kvantitativne, ale kategorizuju pacientov podla vystupriovania
zavaznosti klinickych priznakov (11).

Opis suboru a metodika

Z celkového suboru 39 pacientov s amiodarénom indukovanou
tyreotoxikdzou (AIT) v rokoch 2005 - 2021 boli do podrobnejsie analy-
zovaného suboru zaradenf vietci konsekutivni pacienti s amiodarénom
indukovanou tyreotoxickou krizou (TxK). V3etci pacienti s TxK boli
diagnostikovani a lie¢eni pocas hospitalizacie na Il. internej klinike SZU
FNsP F. D. R. v Banskej Bystrici a/alebo na oddeleni arytmif Il. kliniky
kardioldgie SZU v SUSCCH Banska Bystrica a nasledne boli pravidelne
dispenzarizovani v endokrinologickej ambulancii FNsP F. D. R. Banska
Bystrica. Anamnestické Udaje sme ziskali od pacientov alebo sme cerpali
z dostupnej zdravotnej dokumentacie. Kitic¢ovym inkldznym kritériom
bola potvrdend amiodaronom indukovana tyreotoxikdza a akékolvek
iné formy hypertyredzy alebo tyreotoxikdzy boli vyltcené.

Kazdy pacient v sibore absolvoval vstupné klinické vysetrenie,
standardné laboratérne vysetrenia, ultrasonografické vysetrenie (USG)
stitnej zlazy, pripadne dalsie pomocné vysetrenia alebo odborné konzi-
lid. Vysetrenia mali pacienti realizované na endokrinologickej ambulancii
FNsP F. D. R. Banskd Bystrica alebo II. internej klinike FNsP F. D. R. Banska
Bystrica. Diferencialnu diagnostiku jednotlivych typov AIT sme realizo-
vali v stlade so standardnym diagnostickym postupom. Hodnotili sme
pritomnost alebo absenciu preexistujiceho ochorenia 57, pozitivitu
autoprotildtok proti tyreoperoxidaze, tyreoglobulinu a TSH receptoru,
ultrasonografické parametre SZ, vaskularitu tkaniva SZ, nodézne zmeny
v 57, podavanu medikéciu a terapeutickl odozvu. Zaciatok remisie

ochorenia AIT sme definovali ako pokles hodnét fT4 do referencného
rozmedzia. O frekvencii klinickych a laboratérnych kontrol rozhodoval
osetrujuci lekdr na zaklade priebehu a zavaznosti ochorenia. V ramci
dlhodobého sledovania (endokrinolégom) sme vyhodnotili stav z po-
slednej ambulantnej kontroly pacienta.

Na $tatistické hodnotenie kvantitativnych parametrov sme pouzili
metddy deskriptivnej statistiky, ndsledne Shapiro-Wilkov test norma-
lity distriblcie a na hodnotenie rozdelenia rozptylov dvojvyberovy
Fisherov test zhody dvoch rozptylov. Na zaklade zisteni sme pokraco-
vali dvojvyberovy neparovym T-testom, pripadne neparametrickym
Mann-Whitneyovym testom. Statistické hodnotenie kvalitativnych
premennych bolo realizované Pearsonov x2 testom. Hranica Statistic-
kej vyznamnosti bola definovana ako p < 0,05. Sledované parametre
uvaddzame v hodnote absolitnej a relativnej pocetnosti. Priemerné
hodnoty uvadzame v tvare: priemer + smerodajna odchylka.

Ciele prace

Primarnym cielom préace bolo zistit vyskyt tyreotoxickej krizy v po-
pulacii pacientov s AlT, identifikovat zakladné demografické a klinické
parametre, zhodnotit klinicky priebeh, diagnostické a terapeutické
postupy.

Sekundédrnym cielom bolo vyhodnotit mozné prediktivne rizikové
parametre pre vznik TxK v porovnani s kohortou pacientov s AT bez
vzniku TxK.

Vysledky

V celkovom subore 39 pacientov s amiodaronom indukovanou
tyreotoxikézou (AIT) v rokoch 2005 — 2021 sme potvrdili u 5 pacientov
rozvoj amiodarénom indukovanej tyreotoxickej krizy (TxK). V celkovej

Tab. 1. Burch-Wartovského diagnosticky skérovaci systém pre tyreotoxickd krizu

Kritérium body Kritérium ‘ body
Porucha termoregulacie Kardiovaskularne postihnutie
telesna teplota (°C) tachykardia (frekvencia/min.)
372-377 5 100 - 109 5
378-383 10 110-119 10
384 -388 15 120 - 129 15
389-394 20 130-139 20
394 -399 25 > 140 25
>40,0 30
Gastro-intestinalne a hepatalne postihnutie Kardiovaskularne postihnutie

fibrilacia predsient (FP)
absencia 0 pritomna FP 0
stredne zavazné (hnacky) 10 absencia FP 10
zévazné (ikterus) 15
Postihnutie centrdlneho nervového systému Kardiovaskularne postihnutie

kongestivne srdcové zlyhdvanie
absencia 0 absencia 0
mierne (agitacia) 10 mierne 5
stredne zavazné (delirium, ..) 20 stredne z&dvazné 10
zévazné (kice, koma) 30 zavazné 15
Precipitac¢na udalost VYHODNOTENIE Skore
absencia 0 tyreotoxické kriza > 45
pritomna 10 hroziaca Tx kriza 25-45

Tx kriza nepravdepodobnd <25

Zdroj: upravené podla (8,10) FP — fibrildcia predsieni, Tx — tyreotoxikéza
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