populdcii pacientov s AIT bola prevalencia TxK 13 % so signifikantnymi
rozdielmi v jednotlivych typoch AIT (Obr. 1) a s najvyssim vyskytom TxK
pri zmieSanom type AlT.

Zakladné demografické data pacientov s TxK (n = 5) aj ich porov-
nanie s kontrolnym siborom pacientov s AlIT bez TxK (n = 34) a s celou
sledovanou populéciou pacientov s AIT (n = 39) st uvedené v tabulke
¢. 2.V subore s AIT bolo 31 muzov a 8 Zien.

Vsetci pacienti s TxK boli muzi (100 %) s priemernym vekom
56,0 + 5,4 roka. Vsetci pacienti s TxK sa lieCili na arteridlnu hypertenziu,
20 % (n = 1) na koronarnu chorobu srdca, 60 % (n = 3) z nich malo
v anamnéze srdcové zlyhdvanie a 40 % (n = 2) malo implantovany kar-
dioverter-defibrilator (ICD). Dominujucou indikdciou amiodarénu boli
komorové tachyarytmie (n = 3; 60 %), pocetnd komorova extrasystélia
alebo komorové tachykardia. U dvoch pacientov (40 %) bola indiké-
ciou podavania amiodardnu fibrildcia predsient. ISlo o klinicky vysoko
rizikovych pacientov s vyznamnym az zavaznym kardiovaskuldrnym
postihnutim. Prvy pacient bol u nas hospitalizovany v roku 2005 a po-
sledny sledovany s TxK v roku 2021.

Zé&kladna charakteristika pacientov s TxK je prehladne uvedena
v tabulke ¢. 3, rozdelend do jednotlivych ¢asti: anamnestické Udaje,
laboratérne a morfologické zmeny SZ, klinické a diagnostické parametre
a terapeutické postupy. Diagndza TxK bola stanovend podla Burch-
Wartovského skorovacieho systému (BWs) (8, 10). Kazdému pripadu s TxK

Obr. 1. Wskyt tyreotoxickej krizy podla typov AIT (v grafe je uvedeny podiel
v %, v tabulke je uvedeny absolttny pocet TxK v jednotlivych typoch AIT
av celom stbore)
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v Case stanovenia diagndzy AT boli pridelené body podla klinickych
prejavov a zavaznosti ochorenia jednotlivych systémov. Priemerna
hodnota BWs na zaciatku ochorenia AIT u nasich sledovanych pacientov
bola 40 + 11,7 (median 35) aviak v ¢ase akutnej tyreotoxickej krizy bola
86 + 18 (median 90). Najvyssie zaznamenané skore v ¢ase stanovania
TXK bolo 110 a najnizsie 65 bodov (tabulka ¢. 3). Priemernéd denna dav-
ka amiodaréonu v ¢ase stanovenia diagnézy AIT bola 176,8 + 31,8 mg/
den a priemernd kumulativna ddvka amiodarénu bola 175,3 + 35,8 g.
Priemerna doba do vzniku AIT u pacientov s TxK bola 1005 + 199 dnf
(Tab 4). Pacienti lieceni amiodarénom mali v sulade so standardnym
postupom realizovanu kontrolu tyreoidalnych hormonov v polro¢nych
intervaloch alebo pri klinickych prejavoch tyreotoxikozy, po diagnosti-
kovani poruchy funkcie 57 boli odoslani do spadovej endokrinologickej
ambulancie.

Amiodarén bol vynechany z lie¢by u vietkych pacientov pri prvej,
eventualne pri druhej ambulantnej kontrole. Vzhladom na vysoku
lipofilitu a dlhy biologicky pol¢as amiodarénu antiarytmicky Gcinok ade-
kvatne pretrvéval aj po vynechani z terapie. Pacientom boli podavané
betablokatory parenterdlne a/alebo perorédlne a v pripade potreby aj
iné antiarytmika po konzultacii s kardioldgom/arytmolédgom.

Zo sledovanych laboratérnych parametrov sme zistili priemer-
nu hodnotu tyreotropného hormoénu (TSH) v Case diagndzy AIT
0,005 + 0,008 mlIU/I a priemernu hodnotu volného tyroxinu (fT4)
52,1 £ 14,3 pmol/l. Maximéalna priemernéd hodnota fT4 bola 72,4 + 12,9
(Tab. 3). Samotna koncentracia fT4 nepredikuje zavaznost ochorenia
ani rozvoj tyreotoxickej krizy.

Ultrasonograficky stanovany objem stitnej Zlazy u pacientov s TxK
bol v priemere 19,8 + 5,8 ml. U jedného pacienta bola diagnostikovana
noddzna struma a dvaja pacienti mali difiznu strumu (Tab. 3).

Vyvolavajuci faktor vzniku TxK nie je vzdy jednoznacny.
Predpokladédme, Ze u dvoch pacientov to bolo podanie kontrastnej
jodovej latky pri selektivnej koronarografii, u dalsieho pacienta sepsa
a podanie jodovej kontrastnej latky pri zobrazovacom CT vysetreni bru-
cha s ndlezom abscesového loZiska v oblasti hrubého Creva. V dalSom
pripade presny vyvoldvajuci faktor krizy nebol zisteny — pravdepodobne
islo 0 nedostato¢nu lie¢bu AIT (nizke davky tyreostatik a kortikoidov uz

Tab. 2. Zdkladnd charakteristika pacientov s tyreotoxickou krizou v AIT populdcii

Tyreotoxicka kriza (n = 5) AI'I;: :zslzr)|zy P v(s: t:;;;.r
Priemerny vek (roky + SD) 56,0 +54 62,6 +93 0,014 61,7+93
Muzi (n, %) 5 (100 %) 26 (76 %) 0,295 31 (79 %)
Priemernd hmotnost 878+ 6,5 885+ 12,8 0,902 884+ 12,1
(kg * SD)
Komorbidity
Hypertenzia (n, %) 5(100 %) 34 (100 %) 0,999 39 (100 %)
Diabetes mellitus (n, %) 0 (0 %) 8 (24 %) 0,295 8 (21 %)
Koronarna choroba (n, %) 1 (20 %) 16 (47 %) 0,262 17 (44 %)
Infarkt myokardu (n, %) 1 (20 %) 7 (21 %) 0,732 8 (21 %)
Srdcové zlyhavanie (n, %) 3 (60 %) 22 (65 %) 0,114 25 (64 %)
1CD (n, %) 2 (40 %) 7 (21 %) 0,324 9 (23 %)
Fibrilacia predsieni (n, %) 5 (100 %) 28 (82 %) 0,412 33 (85 %)

AIT — amiodarénom indukovand tyreotoxikoza, ICD — implantovany kardioverter-defibrildtor; idaje st uvedené vo formdte priemer + SD, resp. absolitna pocetnost (n)

a percentudlne zasttpenie (%)
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