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Amiodaronom indukovana tyreotoxicka kriza

Tab. 5. Charakteristika tyreotoxickej krizy u pacientov v AIT populdcii

Ty’““{;‘;;‘;é kriza AIT bez TxK o vietci AIT
(n=5) (n=34) (n=39)

Priemerny vek (y + SD) 56,054 626+93 0,014 61,7£93
Muzi (n, %) 5 (100 %) 26 (76 %) 0,295 31 (79 %)
Uzivanie amiodardénu v ¢ase vzniku AIT
Priemerny cas A (dni £ SD) 1005+ 199 979 + 587 0,850 982 + 551
Priemerna denna davka A (mg) 176,8 + 31,8 160,8 + 27,5 0,240 162,8 + 28,2
Priemerna kumulativna davka A (g) 1753 £ 35,38 1571 +£91,8 0,667 1594 + 86,6
Laboratérne parametre a morfologické zmeny SZ pri USG
Priemerné fT4 (pmol/l £ SD) 521 +143 45,5+ 17,0 0413 46,4+ 16,7
Max. fT4 (pmol/l + SD) 724+129 48,8 + 21 0,021 519+21,6
Priemerné TSH (mlIU/I £ SD) 0,005 + 0,008 0,024 + 0,06 0,05 0,022+06
Priemerny objem S$Z (ml) 198+5,38 176 £9,8 0,242 178 +94
Nodézna SZ (n, %) 1(20%) 9 (26 %) 0,619 10 (26 %)
Diftizna struma (n, %) 2 (40 %) 4 (12 %) 0,161 6 (15 %)
Klinické parametre
Hospitalizacia (n, %) 5 (100 %) 21 (62 %) 0,114 26 (67 %)
Priemerna hmotnost (kg) 878+6,5 885+ 12,8 0,902 884+ 12,1
Hmotnostny ubytok (kg) -94+26 -59+6,6 0,254 -64+63
Priem. systolicky TK (Torr) 131+19 132+ 14 0932 13115
Priem. diastolicky TK (Torr) 78+13 79+8 0,816 79+8
Priem. srdcova frekv. (/min) 127 +14 84+ 18 0,0001 90 +23
FP na EKG (n, %) 5 (100 %) 16 (47 %) 0,035 21 (54 %)
Terapia pacientov
Kortikoidy + Tionamidy 5 (100 %) 12 (35 %) 0,01 17 (44 %)
Konzervativna terapia (n, %) 1 (20 %) 25 (74 %) 0,0003 26 (67 %)
Akutna tyreoidektémia (n, %) 4 (80 %) 2(6%) 0,0009 6 (15 %)
Elektivna tyreoidektomia (n, %) 0(0%) 721 %) 0,3498 7 (18 %)

A —amiodardn, AIT — amiodarénom indukovand tyreotoxikdza, EKG — elektrokardiogram, FP - fibrildcia predsieni, fT4 — volny tyroxin, n — pocet, SD — smerodajnd od-
chylka, SZ - stitna Zlaza, TK — krvny tlak, TSH — tyreotropny hormén, TxK — tyreotoxickd kriza, USG — ultrasonografia

V retrospektivnej analyze autorov Angell at kol. publikovanej v roku
2015 so zberom dat od 2008 — 2013 roku bolo dokumentovanych 150
pacientov s tyreotoxikézou, pricom 25 z nich malo TxK, podiel muzov
a zien bol 53 : 97 (t. j. priblizne 1:2). V pripade TxK bol pomer muzov
a Zien 9 : 16, avsak 80 pacientov nemalo etiologicky zistenu pricinu
tyreotoxikdzy, 75 pacientov malo Gravesovu-Basedowovu chorobu,
len 2 pacienti mali AlT, 1 pacient mal toxicky adeném a 1 pacient mal
multinoddznu strumu (13). V prevahe bolo Zenské pohlavie oproti
muzskému. Vysledky boli ovplyvnené hlavne etiologickou pri¢inou
tyreotoxikozy a TxK.

V roku 2016 Kaderli a kol. uverejnili retrospektivnu analyzu 11 pacien-
tov s AlT, ktori podstupili totdlnu tyreoidektdmiu v désledku amiodaro-
nom indukovanej tyreotoxikdzy. Cely subor pacientov tvorilo 11 muzov
(14). Kaderli a kol. pri svojom sledovani zdokumentovali priemerné
hodnoty TSH a fT4 v ¢ase stanovenia diagndzy AlT, pricom namerané
TSH bolo < 0,03 mIU/L a priemerné hodnoty fT4 boli 589 pmol/I. Pri
nasom sledovani sme zistili podobné priemerné hodnoty TSH a fT4
v ¢ase stanovenia diagnozy AIT, TSH: 0,006 + 0,008 mIU/I a priemerna
hodnota fT4: 52,9 + 14,6 pmol/I.

Studie z ostatnych rokov prezentuju, ze prvou a zakladnou liecbou
pacientov s amiodarénom indukovanou tyreotoxikézou je medika-
mentdzna terapia, totdlna tyreoidektdmia je odporucana len v ojedi-
nelych situdciach.
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Akutna, resp. urgentna tyreoidektdmia u pacientov s AIT by sa mala
zvaZit v pripadoch:

B progredujuceho srdcového zlyhdvania napriek standardnej liecbe,
hlavne u pacientov so zavaznou systolickou dysfunkciou, ktorf maju
zvysené mortalitné riziko o 30 — 50 %,

B rytmologicky nestabilnych pacientov s recidivujucimi tachyaryt-
miami a

By vietkych pacientov, ktori nedostato¢ne reaguju na komplexnu
medikamentéznu lie¢bu, po zhodnoteni rizik a benefitu v rdmci
multiodborového konzilia Specialistov: endokrinoléga, kardioldga,
anestezioléga a chirurga (7, 15, 16).

Samotny chirurgicky vykon prinasa rychlu Upravu hormoénov a na-
vodenie euthyreoidného stavu, ktory zésadne ovplyvnf kardiovaskuldrny
stav pacienta. Vzdy je nevyhnutné zvazit pomer medzi rizikom operacie
a z nadmernej expozicie Ucinkov tyreoidalnych hormonov. U pacien-
tov s nestabilnym kardidlnym nalezom je prolongované p&sobenie
tyreoidalnych hormoénov na myokard vyznamnym rizikovym faktorom
kardidlneho zlyhania (15, 17).

Tomisti a kol. v roku 2012 publikovali retrospektivnu analyzu 24
pacientov s AlT a systolickou dysfunkciou lavej komory (LK) za sledo-
vané obdobie r. 1997 — 2010. Pacienti boli priemerného veku 61 rokov
a mali vysoké mortalitné riziko. U sledovanych pacientov nastala rychla
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