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Amiodarénom indukované tyreopatie

5 - 26 % u pacientov liecenych amiodarénom a ¢astejsie sa vyskytuje
v oblastiach s dostatocnym prijmom jodu (5, 13, 17, 21). Castejsi je vyskyt
u zien ako u muzov a frekventovanejsie sa vyskytuje vo vyssom veku.
AlH mdze vzniknut u pacientov so strumou alebo bez primarneho
poskodenia SZ. Zenské pohlavie zvy3uje relativne riziko rozvoja AlH
7,3-ndsobne, pozitivne protildtky proti tyreoperoxidaze 79-nasobne.
Stcasny vyskyt oboch faktorov zvysuje riziko vzniku AIH 13,5-ndsob-
ne. Nie je jednoznacne preukédzand asocidcia medzi dennou alebo
kumulatfvnou davkou amiodarénu a vyskytom AlH (27). Preexistujuca
Hashimotova tyreoiditida je jeden z hlavnych rizikovych faktorov vzniku
AlH. AIH moze byt prechodnd alebo trvald (27).

Patogenéza vzniku AIH

Najpravdepodobnejsim vysvetlenim vzniku AlH je sti¢asné posobenie
priameho efektu nadbytku jodu, ktory inhibuje synteticku aktivitu stitnej Zla-
zy a zéroven mechanizmus neschopnosti Uniku z Wolfovho-Chaikoffovho
efektu (4, 5, 12). Wolfov-Chaikoffov efekt je regulacny patofyziologicky
mechanizmus vyvolany nadmernym prijmom jodu. Jeho podstatou je inhi-
bicia ndtrium-jodidového symportéra, a tym je navodend znizend syntéza
a sekrécia tyroidalnych horménov. Tento jav sa manifestuje 6 — 24 hodin po
zvyseni prijmu jodu. Zlyhanie Uniku z akitneho Wolffovho-Chaikoffovho
efektu je jednym z moznych faktorov vzniku AlH (4, 5, 12). Vyznamn Ulo-
hu zohravaju aj autoimunitné procesy. A to u pacientov s preexistujucou
pozitivitou anti-tyroidalnych protildtok, resp. Hashimotovou tyreoiditidou
a pri de novo indukcii tvorby reaktivnych protildtok (3,4, 5, 29).

Klinicka manifestacia AIH

Klinické priznaky AlH s identické ako priinej etioldgii hypotyredzy.
Vzhladom na relativne skorud a dostupnu laboratdrnu diagnostiku su
v sticasnosti pokrocilé formy hypotyredzy skor zriedkavé. Ani amioda-
ronom indukovana hypotyredza so sebou neprinasa rozmanity klinicky
obraz, ¢asto je diagnostikovand len na zdklade laboratérnych paramet-
rov. Najcastejsie sa zistuje v oligosymptomatickej forme. Zavazny stupen
hypotyredzy moéze zhorsit srdcové zlyhavanie a indukovat klinicky
vyznamné formy bradyarytmie (5, 30).

Liecha AIH

Zakladom lie¢by AlH je substitUcia tyroxinom. Zacina sa nizkou
davkou 25 ug denne. Postupné navysovanie davky zavisi od laboratornej
odpovede a klinického stavu pacienta. Efekt terapie sa overuje pravi-
delnym laboratérnym vysetrenim fT4 a TSH v sére v 3 — 6-mesacnych
intervaloch. Terapia subklinickej hypotyredzy indukovanej amiodaro-
nom nie je nevyhnutna pre mozné zvysené riziko zhorsenia kardidlneho
stavu u starsich pacientov. Tu je na mieste pravidelné kontrolovanie
tyreoidalneho statusu (30, 31).

Pocas liecby amiodarénom indukovanej hypotyreézy ma byt TSH
a fT4 na hornej hranici normy, ¢o je odlisné oproti pacientom s inou
periférnou hypotyredzou, u ktorych substitu¢nou liecbou ocakédvame
normalizaciu TSH a fT4 tiez v referen¢nom rozmedzi. Vysoké davky
tyreoidalnych hormonov normalizujice TSH u pacientov s AlH by
mohli spdsobit iatrogénnu tyreotoxikdzu. Preto je preferované navo-
denie podobného stavu, ako u pacientov v zaciato¢nej faze uzivania
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amiodarénu a to hrani¢ne zvysené TSH a tieZ fT4 na hornej hranici
normy. Vynechanie amiodarénu z celkovej terapie nie je potrebné (16).
U 50 % pacientov, ktori nemaju pritomné abnormality 57 a ani pozi-
tivne autoprotildtky po vynechani amiodarénu z liecby, méze nastat
spontédnna Uprava tyreoiddlneho stavu (16, 31).

Tyreologicky manazment pacientov liecenych
amiodaréonom

Pred zacatim lie¢by amiodarénom je potrebné vysetrit stitnu zlazu
morfologicky a funkéne. Morfologické vysetrenie predstavuje fyzikalne,
ultrasonografické a pri néleze uzla SZ aj scintigrafické vysetrenie, even-
tudlne naslednu tenkoihlovu biopsiu.

Funkciu stitnej Zlazy zistime vysetrenim tyreoidalnych hormdénov
(ich volnych frakcif) fT4, fT3 a taktiez TSH. Pri tomto odbere je potrebné
vysetrit aj antityreoidalne protilatky, ktoré v pripade pozitivity predikuju
vyskyt AlH a alebo AIT typ | (5, 17, 31).

Pri parenterdlnom podani amiodarénu, ak to urgencia riesenia
tachykardie dovoluje, sa odporuca odber T4, fT3, TSH, protilatky proti
TSHr, a-TPO, a-TG este pred podanim lieku. Sonografické vysetrenie
stitnej Zlazy sa vykond ¢o najskor po stabilizacii stavu pacienta.

Amiodardén by nemal byt podavany pacientom:

B s floridnou tyreotoxikdzou alebo tym, ktorf su na zaciatku remisie
tyreotoxikdzy,
B snoddznou strumou, obzvlast ak maju latentnd autondmiu funkcie

Stitnej Zlazy (subklinickd hypertyredza).

Po zalati terapie amiodarénom sa prva klinicka a laboratérna kon-
trola tyreoidalnych parametrov mé vykonat po 3 mesiacoch. Dalie
monitorovanie tyreoidalnych funkcii by malo nasledovat v 4 — 6-me-
sacnych intervaloch (5, 12, 25, 31).

Zaver

Amiodarén je jedno z najefektivnejsich a najpouzivanejsich antia-
rytmik, ma nesporné dokazy o Ucinnosti v liecbe a prevencii sirokého
spektra tachykardickych portch srdcového rytmu. NajcastejSou preskripc-
nou indikéciou je fibrilacia predsient. NajdolezitejSou indikaciou amioda-
ronu su Zivot ohrozujlce, maligne komorové tachyarytmie. Ocakavania
z objavu ,novych” benzofurdnovych molekdl, ,ndhrad” amiodarénu,
neboli naplnené. Amiodardn v niektorych indikécidch stile zastava az
nezastupitelné postavenie. Zaroven je to vsak liek dvoch tvari, ked jedna
je pozitivna: pomaha a lie¢i, druhd je negativna a Skodi organizmu. Pri
jeho preskripcii je potrebné poznat nielen jeho indikacné kritéria, ale aj
jeho neZiaduce Ucinky. Pri spradvne zvolenej liecbe a postupe lege artis,
nemdze obava z potencialne toxického efektu amiodarénu zatienit jeho
priaznivy vplyv na kardiovaskuldrnu morbiditu a mortalitu.

V zavere mozno konstatovat, ze amiodarénom indukované ty-
reopatie su klinicky vyznamnou komplikdciou lie¢by amiodarénom.
Komplexnost a zavaznost klinického problému amiodarénom indu-
kovanej tyreotoxikdzy si ¢asto vyzaduje raciondlnu spolupracu v rdm-
ci diagnostického a hlavne terapeutického manazmentu pacientov.
Kooperacia medzi endokrinoldgom a kardioldgom dava predpoklad
na efektivnu a spravne zvolenu lie¢ebnu stratégiu.
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