V sulade s platnymi odporuicaniami Eurépskej tyreologickej spo-
lo¢nosti (European Thyroid Association — ETA) je primdarne kladeny
ddraz na v¢asné odlienie typu AlT u pacienta, o vytvara predpoklad
adekvatnej terapie (20).

Diskutovanou je podstatna otézka o pokracovani alebo ukonceni
liecby amiodarénom. Po diagnostikovani AIT je logické lie¢cbu amio-
daréonom ukoncit, lebo sa priamo podiela na patogenéze ochorenia.
V urcitych pripadoch vsak ukoncenie lie¢by amiodarénom predstavuje
zloZité a zavazné rozhodnutie, ktorému by malo predchadzat med-
ziodborové konzilium s individualizovanym zvézenim rizika a benefitu.
Su to hlavne pripady so zadvaznymi komorovymi, Zivot ohrozujucimi
tachykardiami a polymorbidni pacienti so zavaznym srdcovym zlyha-
vanim a vysokym KV rizikom (5, 12, 21). Konkrétny terapeuticky postup
u pacienta je podmieneny typom AIT.

Liecba AIT typu |

Pri AIT typ | je podstatou vzniku ochorenia zvysend syntéza
tyreoidalnych hormoénov, preto su liekom volby tionamidy. Odpordcané
sU vyssie Uvodné davky tyreostatik ako sa poddvaju pri inom type
tyreotoxikdzy napr. pri morbus Grawes-Basedow (5, 17). Terapia tiona-
midmi je odporucand v nasledujucich davkach: tiamazol 30 — 40 mg
denne alebo propylthiouracilom 300 - 600 mg denne. Davka a dizka
liecby je dand klinickym priebehom, poklesom tyroidalnych hormoénov
a dosiahnutim remisie ochorenia (17, 20, 21).

Do kombindcie je mozné pridat kalium perchlorat (chloristan dra-
selny) v davke 250 mg — 4x denne, ktory sa na lie¢bu tyreotoxikdzy
pouziva uz od roku 1950. Kompetitivne inhibuje vstup jodu do stitnej
Zlazy, spésobuje vyplavovanie joédu zo S7 a minimalizuje jeho obsah
v SZ. Hlavnou limitaciou lie¢by perchlorétom je jeho toxicita, s moznym
vznikom agranulocytézy a aplastickej anémie, ktord moéze skoncit az
fatalne. Maximalna denna davka je do 1 g a trvanie liecby by nemalo
presiahnut 30 dni poddvania (23, 24). Remisia ochorenia u pacientov
lieCenych chloristanom draselnym a tionamidmi nastava skor, ako
u pacientov len s tionamidovou terapiou.

Vo vécsine pripadov nastane zlepsenie klinického obrazu po 2 az 3
mesiacoch liecby. Liecba AlT typu | trva v priemere 6 — 18 mesiacov, na-
sledne sa postupne detrahuje (21).V pripade, Ze po tyreostatickej liecbe
virvani 4 — 6 tyzdnov nenastalo zlep3enie, je potrebné do lie¢by pridat
glukokortikoidy a prehodnotit klasifikdciu typu na zmiesany typ AIT (20).

Liecba AIT typu Il

AIT typ 2 sa md&ze prezentovat len miernym klinickym priebehom
so spontdnnou remisou, ale s rizikom zhorsenia zakladného kardidlneho
ochorenia. Na zéklade patofyziolégie su liekom volby glukokortikoidy
pre ich antiinflamacny a membrany stabilizujuci efekt: prednizén v dév-
ke 0,5-0,7 mg/kg na den v priemere od 40 — 60 mg denne. Vo vysokych
déavkach kortikoidov sa pokracuje cca 4 — 6 tyzdriov s postupne sa znizu-
jucou dévkou (20). Pri v¢asnej iniciacii liecby je terapeutickd odpoved na
liecbu glukokortikoidmi relativne rychla a velmi dobrd, ale odporutca sa
pokracovat v poddvani az do ndstupu Uplnej remisie ochorenia. Celkové
trvanie liecby kortikoidmi je v priemere 2 az 3 mesiace. Tionamidy nie
su liekom prvej volby pri AIT typ Il (5, 20).
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Liecba AIT zmiesany typ

Prizmiesanom type AlT alebo, ked nie je jednoznacne stanovend dia-
gnoza, o ktory typ AlT ide, sa odporuica podavanie kombinovanej liecby:
tyreostatik a kortikoidov. Tionamidy v davke 40 — 60 mg/den a predni-
z6n v davke 40 — 50 mg/den’ perordlne. Vacsina pacientov ma klinicku
podobnost s AIT typ Il, preto je podavanie kortikoidov nevyhnutné (20).

Dal3ia liecba

Privsetkych typoch AlT sa podéva beta-blokétor (BB), s preferenciou
neselektivneho BB pre jeho komplexnejsi ucinok, vratane aditivneho
blokovania konverzie tyroxinu na trijédtyronin.

Litium zvy3uje intratyreoiddlny obsah jodu a zarover inhibuje tvor-
bu aj uvolnenie tyreoidalnych hormonov, ale ma tieZ vyznamné neZia-
duce Ucinky ako je diabetes insipidus a poruchy srdcového rytmu (20).

Plazmaferéza je zamerana na znizenie vysokych hodnét tyreoidalnych
hormonov z cirkuldcie. Avsak efekt tejto metddy je len prechodny. Preto
vykonanie plazmaferézy u pacientov s AIT je kontroverzné. K samotné-
mu vykonu sa pristupuje, az ked boli vietky medikamentdzne metddy
vyCerpané a pacient je indikovany na urgentnu tyreoidektémiu (5, 17).

Ak sa ani napriek potencovanej medikametdznej lie¢be nepo-
darf navodit zaciatok remisie ochorenia, je namieste zvazit totalnu
tyreoidektdmiu, obzvlast v pripadoch, ked je nevyhnutné opdtovné
podavanie amiodarénu. Daldou indikaciou na TTE je velké struma
(noddzna alebo diftizna) s obstrukciou dychacich ciest (25, 26, 27, 28).
Samotny chirurgicky vykon prinasa rychlu Upravu horménov a navode-
nie euthyreoidného stavu, ktory zdsadne ovplyvni prognézu a hlavne
kardidlny stav pacienta. Moze byt indikovana elektivne alebo akutne,
resp. urgentne v ramci manazmentu tyreotoxickej krizy.

Podla platnych eurdpskych odporucani Eurdpskej tyreologickej
spolo¢nosti (ETA) zroku 2018 sd indikécie na elektivnu tyreoidektémiu
u pacientov s AT nasledovné:

a) definitivna terapia tyreotoxikdzy,

b) nutnost pokracovania v lie¢be amiodarébnom pre zavazné ta-

chyarytmie,

) pritomnost neziaducich Ucinkov lie¢by AIT (17, 20).

Akutna, resp. urgentna tyreoidektdmia by sa mala zvazit v pripa-
doch:

B progredujuceho srdcového zlyhavania 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

B u vdetkych pacientov, ktori nedostatocne reaguju na komplexnu
medikamentoznu liecbu, po zhodnoteni rizik a benefitu v rdmci
multiodborového konzilia Specialistov: endokrinoléga, kardioldga,
anestézioldga a chirurga (17,20).

Amiodaréonom indukovana hypotyredza

Podobne, ako méze amiodarédn navodit zvysenu funkciu Stitnej
Zlazy, moze v désledku jeho dlhodobého uzivania nastat hypofunkcia
S7. Prevalencia amiodarénom indukovanej hypotyredzy (AlH) je od
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