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úprava klinického stavu po totálnej tyreoidektómii, ktorá pozitívne 

ovplyvnila systolickú funkciu ĽK a redukovala riziko mortality (17). 

V našom sledovaní bol priemerný vek pacientov 54 rokov a rovnako 

sme zistili, že u pacientov s TxK a manifestným srdcovým zlyhávaním 

je rýchle navodenie eutyreózy totálnou tyreoidektómiou faktor, 

ktorý jednoznačne pozitívne ovplyvnil kardiovaskulárnu morbiditu 

a mortalitu. Dosiahnutie remisie TxK a AIT postupne viedlo k zlepšeniu 

systolickej funkcie ĽK.

V našom súbore 5 pacientov s TxK 4 pacienti podstúpili urgent-

nú tyreoidektómiu. Priemerná doba do tyreoidektómie od vzniku 

TxK bola 8,4 ± 5,7 dňa v čase floridnej tyreotoxikózy a závažného 

kardiálneho zlyhania, u jedného pacienta nastala remisia po liečbe. 

Kaderli a kol. dokumentujú kohortu 11 pacientov s AIT, ktorí podstúpili 

totálnu tyreoidektómiu v celkovej anestézii. Všetci pacienti boli pred 

operáciou liečení carbimazolom, kortikosteroidmi a betablokátormi. 

Iba jeden pacient podstúpil plazmaferézu a jeden pacient z ich súboru 

bol v eutyreóze už pred operáciou. Autori nezaznamenali významné 

komplikácie v priebehu a po operačnom výkone, a ani u  jedného 

pacienta nedošlo k vývoji TxK alebo úmrtiu.

V roku 2019 bola publikovaná francúzska retrospektívna multicen-

trická štúdia, kde autori sledovali pacientov s TxK hospitalizovaných 

na monitorovanom intenzifikovanom lôžku anestéziologicko-resusci-

tačného oddelenia. Do štúdie bolo zapojených 31 centier intenzívnej 

starostlivosti s celkovým počtom 270 pacientov s tyreotoxikózou od 

roku 2000 do 2017, ktorí boli hospitalizovaní na anestéziologickom 

oddelení a 92 z nich malo TxK. Najviac prípadov TxK bolo z dôvodu 

užívania amiodarónu u 30 pacientov, 24 pacientov malo G-B chorobu, 

ďalší 38 pacienti mali toxický adenóm, multinodóznu toxickú strumu, 

autoimunitnú tyreoiditídu a  iné. Podľa zistení tejto multicentrickej 

štúdie amiodarónom indukovaná tyreotoxikóza predstavovala vysoký 

rizikový faktor pre rozvoj TxK (1).

Záver
Amiodarónom indukovaná tyreotoxická kríza je extrémne raritné ocho-

renie, s mimoriadne vysokými klinickými rizikami, vrátane vysokého rizika 

mortality. Rozhodujúcim faktorom prežívania pacientov s tyreotoxickou 

krízou v kontexte amiodarónom indukovanej tyreotoxikózy je včasne stano-

vaná diagnóza a promptná adekvátna, komplexná terapeutická intervencia, 

vrátane kombinovanej liečby (tyreostatiká + kortikoidy) a v krajnom prípade 

aj akútna chirurgická tyreoidektómia. Manažment pacientov s TxK si vyža-

duje multidisciplinárnu spoluprácu a koordináciu postupov na zvládnutie 

kritického stavu a stabilizáciu vitálnych funkcií pacienta. Populácia pacientov 

s AIT je špecifická vysokým podielom pacientov so závažným kardiálnym 

postihnutím, ktoré je v čase TxK zvyčajne kľúčovým limitujúcim faktorom 

prežitia pacientov, ale zároveň aj možných terapeutických postupov.

Na základe našich výsledkov konštatujeme, že za prediktívne riziká 

rozvoja TxK pri AIT je možné považovať: mužské pohlavie, nižší vek pa-

cientov, vysokú maximálnu hodnotu fT4 (> 72,4 pmol/l), ŠŽ s objemom 

viac ako 19 ml, zmiešaný typ AIT, akútnu dekompenzáciu preexistujúce-

ho kardiálneho ochorenia a fibriláciu predsiení s rýchlym prevodom na 

komory. Zároveň sme nezistili asociáciu s trvaním užívania amiodarónu, 

taktiež s priemernou dennou a ani kumulatívnou dávkou amiodarónu.

Diagnózu amiodarónom indukovanej tyreotoxikózy stanovuje endokri-

nológ. Vyhodnocuje dĺžku užívania amiodarónu, laboratórne hodnoty TSH, 

FT4, aTPO, ATG, aTSHr, sonografické vyšetrenie ŠŽ. Laboratórne kontroly tyre-

oidálnych parametrov by mal pri pravidelných kontrolách realizovať kardiológ 

prípadne internista (lekár, ktorý liečbu amiodarónom indikoval). Pri patolo-

gickom náleze by mal byť pacient odoslaný na endokrinologické vyšetrenie.

Včasná diagnostika a liečba AIT je rozhodujúcim predpokladom 

prevencie vzniku tyreotoxickej krízy, ktorá naďalej ostáva „strašiakom“ 

internistov a kardiológov. V prípade jej rozvoja len adekvátny a kom-

plexný manažment v úzkej medziodborovej spolupráci dokáže zvrátiť 

významne negatívnu prognózu týchto pacientov.
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