Uprava klinického stavu po totdlnej tyreoidektomii, ktord pozitivne
ovplyvnila systolickd funkciu LK a redukovala riziko mortality (17).
V naSom sledovani bol priemerny vek pacientov 54 rokov a rovnako
sme zistili, ze u pacientov s TxK a manifestnym srdcovym zlyhdvanim
je rychle navodenie eutyredzy totdlnou tyreoidektémiou faktor,
ktory jednoznacne pozitivne ovplyvnil kardiovaskuldrnu morbiditu
a mortalitu. Dosiahnutie remisie TxK a AIT postupne viedlo k zlepseniu
systolickej funkcie LK.

V nasom subore 5 pacientov s TxK 4 pacienti podstupili urgent-
nu tyreoidektomiu. Priemernd doba do tyreoidektdémie od vzniku
TxK bola 8,4 + 5,7 dna v Case floridnej tyreotoxikdzy a zadvazného
kardidlneho zlyhania, u jedného pacienta nastala remisia po liecbe.
Kaderli a kol. dokumentuju kohortu 11 pacientov s AlT, ktori podstupili
totélnu tyreoidektoémiu v celkovej anestézii. Vietci pacienti boli pred
operaciou lieCeni carbimazolom, kortikosteroidmi a betablokatormi.
Iba jeden pacient podstUpil plazmaferézu a jeden pacient z ich stboru
bol v eutyredze uz pred operdciou. Autori nezaznamenali vyznamné
komplikacie v priebehu a po opera¢nom vykone, a ani u jedného
pacienta nedoslo k vyvoji TxK alebo umrtiu.

V roku 2019 bola publikovana francuiizska retrospektivna multicen-
tricka $tudia, kde autori sledovali pacientov s TxK hospitalizovanych
na monitorovanom intenzifikovanom I6zku anestéziologicko-resusci-
ta¢ného oddelenia. Do studie bolo zapojenych 31 centier intenzivnej
starostlivosti s celkovym poctom 270 pacientov s tyreotoxikézou od
roku 2000 do 2017, ktorf boli hospitalizovani na anestéziologickom
oddeleni a 92 z nich malo TxK. Najviac pripadov TxK bolo z dévodu
uzivania amiodarénu u 30 pacientov, 24 pacientov malo G-B chorobu,
dalsi 38 pacienti mali toxicky adendm, multinoddznu toxickd strumu,
autoimunitnu tyreoiditidu a iné. Podla zistenf tejto multicentrickej
$tudie amiodarénom indukovana tyreotoxikdza predstavovala vysoky
rizikovy faktor pre rozvoj TxK (1).

PUVODNI PRACE
Amiodarénom indukovand tyreotoxickd kriza

Zaver

Amiodarénom indukovana tyreotoxicka kriza je extrémne raritné ocho-
renie, s mimoriadne vysokymi klinickymi rizikami, vratane vysokého rizika
mortality. Rozhodujucim faktorom prezivania pacientov s tyreotoxickou
krizou v kontexte amiodardnom indukovanej tyreotoxikdzy je v¢asne stano-
vana diagndza a promptna adekvatna, komplexna terapeutickd intervencia,
vratane kombinovanej lie¢by (tyreostatika + kortikoidy) a v krajnom pripade
aj akutna chirurgicka tyreoidektdmia. Manazment pacientov s TxK si vyza-
duje multidisciplindrnu spolupracu a koordinaciu postupov na zvlddnutie
kritického stavu a stabilizaciu vitalnych funkcif pacienta. Populécia pacientov
s AlT je $pecifickd vysokym podielom pacientov so zavaznym kardidlnym
postihnutim, ktoré je v ¢ase TxK zvycajne klticovym limitujucim faktorom
preZitia pacientov, ale zaroven aj mozZnych terapeutickych postupov.

Na zéklade nasich vysledkov konstatujeme, Ze za prediktivne rizika
rozvoja TxK pri AlT je mozné povazovat: muzské pohlavie, nizsi vek pa-
cientov, vysokd maximalnu hodnotu fT4 (> 72,4 pmol/l), 57 s objemom
viac ako 19 ml, zmiesany typ AIT, akitnu dekompenzaciu preexistujtce-
ho kardidlneho ochorenia a fibrildciu predsienti s rychlym prevodom na
komory. Zaroven sme nezistili asocidciu s trvanim uZfvania amiodarénu,
taktiez s priemernou dennou a ani kumulativnou davkou amiodarénu.

Diagndzu amiodarénom indukovanej tyreotoxikdzy stanovuje endokri-
nolég. Vyhodnocuije dizku uzivania amiodarénu, laboratérme hodnoty TSH,
FT4, aTPO, ATG, aTSHr, sonografické vysetrenie SZ. Laboratérne kontroly tyre-
oidalnych parametrov by mal pri pravidelnych kontrolach realizovat kardioldg
pripadne internista (lekar, ktory lie¢bu amiodarénom indikoval). Pri patolo-
gickom ndleze by mal byt pacient odoslany na endokrinologické vysetrenie.

V€asna diagnostika a liecba AIT je rozhodujucim predpokladom
prevencie vzniku tyreotoxickej krizy, ktord nadalej ostava ,strasiakom”
internistov a kardiolégov. V pripade jej rozvoja len adekvatny a kom-
plexny manazment v Uzkej medziodborovej spolupréci dokdze zvratit

vyznamne negativnu prognézu tychto pacientov.
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