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Amiodaronom indukovana tyreotoxicka kriza

v Uvode lie¢by AlT) a kardidlne zlyhanie. U posledného pacienta to bola Z Klinickych priznakov v ¢ase stanovenia diagnézy sme hodnotili

progresia kardidlneho zlyhania, bol ¢akatefom na transplantaciu srdca. ~ hmotnostny Ubytok, vysku systolického a diastolického tlaku, pulzovu

Tab. 3. Charakteristika pacientov s tyreotoxickou krizou

Priemer + SD /

#1 #2 #3 #4 #5 (n, %)
Vek (roky + SD) 49 60 62 57 52 56,0+ 54
Pohlavie (n,%) muz muz muz muz muz 5 (100 %)
Uzivanie amiodarénu v ¢ase vzniku AIT
Cas uzivania A (dni = SD) 1004 1249 974 704 1096 1005 + 199
Priem. denna davka A (mg) 200 142 142 200 200 176,8 31,8
Priem. kumulativna davka 200 177 138 140 219 1753 + 358
A(9)
Indikécia amiodarénu KT/KF FP FP KT/KF KES
Laboratérne parametre a morfologické zmeny SZ pri USG
fT4 (pmol/l + SD)Dg AIT 66,5 31,3 55,0 63,0 449 52,1 +14,3
TSH (mlU/I + SD) Dg AIT 0,020 0,001 0,001 0,003 0,001 0,005 + 0,008
Max. fT4 (pmol/l + SD) 67,2 91,0 60,5 63,0 80,2 724+129
Objem SZ (ml) 26,7 23,8 21,0 13,8 139 198+58
Struma (n, %) difuzna noddzna difizna - - 3 (60 %)
Typ AIT mix. mix. mix. typ 2 typ 2
Klinické parametre
Hospitalizacia (n, %) + + + + + 5 (100 %)
Véha (kg) 80 90 82 95 92 878+6,5
Vahovy ubytok (kg) -10 12 -10 -5 -10 94+26
Priem. systolicky TK (Torr) 110 110 145 140 150 131 +19
Priem. diastolicky TK (Torr) 70 70 80 70 100 78 +13
Priem. srdcova frekv. (/min) 120 130 115 120 150 127 + 14
EKG: SR alebo FP (n, %) FP FP FP FP FP 5(100 %)

A —amiodardn, AIT - amiodarénom indukovand tyreotoxikéza, EKG — elektrokardiogram, FP - fibrildcia predsieni, fT4 — volny tyroxin, SR — sinusovy rytmus, SZ — $tit-
na Zlaza, TK — krvny tlak, TSH — tyreotropny hormdn, USG — ultrasonografia, PU — propyltiouracyl, MT — metimazol, TM — tiamazol, P — prednizén, Udaje st uvedené vo
formdte priemer £ SD, resp. absolutna pocetnost (n) a percentudine zastipenie (%). Priemernd kumulativna ddvka amiodardnu je sicinom priemernej dennej ddvky A

a poctu dni uzivania A do vzniku AIT

Tab. 4. Diagnostika a liecba v Stddiu tyreotoxickej krizy

Priemer + SD/

#1 #2 #3 #4 #5 (n, %)
CNS symptomy + 5 (100 %)
Hypertenzia + + + + + 5 (100 %)
Srdcové zlyhavanie v anamnéze + - + + 3 (60 %)
Kongestivne SZ (NYHA) % v Il % \Y 5 (100 %)
Tachykardia (max./min.) 140 - 150 180 -200 130 140 130 =140 150 =160 5 (100 %)
KCHS/IM - - - + 120 %)
ICD implantacia + - - + 2 (40 %)
GIT/hepatalne symptéomy + + + + + 5 (100 %)
Teplota (°C) 391 38,5 377 379 393 5 (100 %)
Burch-Wartovsky skére 95 90 70 65 110 86+ 18
Terapia pacientov
Kortikoidy + Tionamidy + + + + + 5 (100 %)
Max. den./d. tyreostatik 800 PU 80 ™™ 90 T™M 60 TM 600 PU
Max. den./d. kortikoidov 30P 40P 60 P 30P 20P
:Rae;n"isia na konzervativnej te- ) ) ) . 1 20%)
Akutna tyreoidektémia (n, %) + + + - + 4 (80 %)
Cas od AIT do TxK (dni) 43 70 59 50 57 558+ 10,1
Trvanie TxK (dni) 4 8 4 8 18 84 +5,7
iaiic():n?)g. AIT do tyreoidekto- 47 78 63 ) 75 658+ 141

A —amiodarén, AIT — amiodarénom indukovand tyreotoxikdza, CNS — centrdliny nervovy systém, EKG — elektrokardiogram, FP — fibrildcia predsieni, fT4 — volny tyroxin,
GIT - gastrointestindlny trakt, ICD — implantovatelny kardioverter-defibrildtor, IM — infarkt myokardu, KCHS — korondrna choroba srdca, SR — sinusovy rytmus, SZ - srd-
cové zlyhanie, SZ - stitna Zlaza, TK — krvny tlak, TSH - tyreotropny hormdn, USG - ultrasonografia, PU — propyltiouracyl, TM — tiamazol, P — prednizén, NYHA — New York

Heart Association
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