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Amiodarénom indukované tyreopatie

prijem jodu. Vysoky obsah joédu v lie¢ive a jeho excesivna kumulacia
v SZ sposobi do¢asnu alebo reaktivnu inhibiciu Na/I symportéra (Wolf
-Chaikoffov efekt). Tento regula¢ny mechanizmus sa pri pokracujucej
nadmernej naloZi jodu rychlo vycerpdva a straca svoj ucinok. Vysledkom
je masivna tvorba a sekrécia tyreoidalnych hormonov s rozvojom AIT.
Uvedeny patofyziologicky dej sa dominantne uplatruje u pacientov
s preexistujucou tyreopatiou (struma s autonémnou funkciou) (7, 14).

Nemenej podstatnou skutocnostou je priamy cytotoxicky efekt
amiodarénu na folikularne bunky 7. Takto vyvolané trukturdine zmeny
tkaniva 57, rozpad architektdry a lyza buniek vedie k nekontrolova-
telnému vyplaveniu tyreoidalnych horménov z podlového priestoru
do cirkulacie. O pritomnosti zédpalu svedci aj signifikantne zvysena
koncentracia interleukinu 6 (IL-6) pri tomto type AIT (15).

V poradi tretim predpokladanym mechanizmom, ktory sa spolupo-
diela na AIT, je indukcia autoimunitnych procesov. Zndme st 2 moznosti
pozitivneho titra protildtok:

1) u ¢asti pacientov je pritomné latentné preexistujice autoimunitné

postihnutie SZ s progresiou, ktoré je podmienend amiodarénom

navodenymi zmenami (€asto sa zistia elevované titre protilatok
proti TSH receptoru),

2) dalSou moznostou je de novo tvorba zndmych a aj doteraz

neznamych protildtok. Predpoklada sa, Ze subceluldrne a celuldrne

zmeny navodené amiodarénom vytvdraju dostato¢né podmienky

na antigénovu prezentaciu dovtedy ,skrytych” antigénov (16).

Protilatky proti Stitnej Zlaze, ako napriklad autoprotilatky proti tyreo-
peroxiddze, mézu byt pozitivne pri AlT typ 1 a negativne pri AT typ
2 (pozri dalej), aviak ich pritomnost nie je nevyhnutnd na potvrdenie
diagnozy AT typ 1 (17).

Uz bolo spomenuté, ze AIT moze vzniknut v teréne uz preexistu-
jucej tyreopatie. Preto pri fyzikdlnom a nasledne aj pri USG vysetreni
je potrebné aktivne patrat po morfologickych zmenéch 57, hlavne
noddznej strume. Najrizikovejsia je pritomnost autondmnych uzlov
S§Z, ktoré st klinicky nemé a pacient moze byt v eutyredze. Patologicka
hyperfunkcia 5Z sa spustf lie¢bou amiodarénom (18).

Tab. 3. Diferencidlna diagnostika typov AIT (upravené podia 17, 21)
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Na zéklade patofyziologického mechanizmu, vysledkov pomocnych
a laboratérnych vysetreni si dnes vseobecne akceptované dva resp.
tri typy amiodaréonom indukovanej tyreotoxikozy: AlT typ | a AIT typ
II. V- mnohych pripadoch sa spominané 2 typy kombinuju do tretieho
tzv. zmiesaného typu (19).

AIT typ | najcastejsie vznika v teréne preexistujlicej tyreopatie.
Tyreotoxikdza sa dominantne spusta jodom indukovanym me-
chanizmom. Casto sa vyskytuje u pacientov s dosial neodhalenym
tyreoidalnym ochorenim, latentnou Graves-Basedowovou tyreotoxiké-
zou alebo noddznou strumou. U pacientov je pritomnd nodédzna alebo
difdzna struma, ktorej velkost je viac ako 15 g alebo maju pozitivne pro-
tilatky proti TSH receptoru. Ultrazvukovym (USG) vySetrenim sa u vacsiny
zistia morfologické zmeny 57 so zvysenou vaskularitou parenchymu
SZ (prietok st. Il - 1ll) (17, 20, 21). Akumulécia radioaktivneho jodu za
24 hodin je normélna alebo méze byt dokonca zvysena (v oblastiach
s dostatocnym primom jodu je znizend) (20). Pri rozlidenf | a Il typu je
mozné pouzit aj scintigrafické vysetrenie 5Z pomocou 99mTc-MIBI, ktoré
je pozitivne pril type (22), ale prediktivna hodnota vysetrenia je relativne
nizka, vzhladom na nizky pocet pacientov v realizovanych studiach (20).

AlT typ I sa vyskytuje u pacientov bez strukturdlnych alebo funke-
nych zmien $Z v predchorobi. Pri USG vysetreni zistime normalnu 57
alebo malui difuznu strumu do velkosti 15 g, pricom protilatky proti TSH
receptoru st negativne. Dalsim typickym znakom tohto typu je absencia
vaskularizcie tkaniva SZ (prietok &t. 0.) a akumulécia radioaktivneho
jodu je znizend alebo nepritomnd (20). Patofyziologicky je tento typ
asociovany s priamym cytotoxickym efektom amiodarénu na tkanivo
57.Cas vzniku AT Il od za¢iatku uzivania amiodarénu je dihdi oproti AIT
, medidn je 30 mesiacov. Jednym z markerov sterilného reaktivneho
zapalu moéze byt zvysena koncentrécia sérového interleukinu 6 (23).

O zmiesanom type AIT hovorime vtedy, ked je u pacienta pritomna
noddzna alebo velkd difizna struma vacsia ako 15 g alebo pozitivne
protildtky proti TSH receptoru. A zéroven pri sonografickom vysetrenf
S7Z zistime znizenU vaskularitu tkaniva (20). Diferencidlna diagnostika
typov AlT je v tabulke 3.

Klinicka manifestacia AIT

Klinickd manifestacia AIT méze byt v Sirokom spektre priznakov: od
oligosymptomatickej formy az po plne rozvinutu tyreotoxikdzu. V ojedi-
nelych pripadoch s prechodom do Zivot ohrozujlcej tyreotoxickej krizy.
Pacienti s kardidlnym ochorenim, ktorf uZivaju komplexnt medikaciu
vratane betablokatora a ostatnej podpornej terapie, maju ¢asto mas-
kované klasické prejavy tyretoxikdzy. Na druhej strane, pri presiahnutf
limitovanych adaptacnych mechanizmov tychto pacientov méze byt
AIT rozhodujucim faktorom celkovej morbidity a rizika mortality (5, 17).

AIT moéze vzplanut hocikedy pocas uzivania amiodarénu a taktiez
aj niekolko mesiacov po jeho vysadeni, vzhladom na jeho vyznamnu
lipofilitu a dlhy biologicky polcas (5, 14, 17).

Liecba AIT

Liecba AIT je komplexnd a vychadza z klinického stavu pacienta
a rizik, ktoré ho bezprostredne ohrozuju. Spontanna remisia ochorenia
je zriedkava a vyskytuje sa len v pripadoch mierneho priebehu AT typ Il.
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