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AMIODARON vs. THYROXIN




AMIODARON-NU

SYSTEM VEDLEJSi UCINKY

Stitna Zlaza <35% Hypothyreodza, hypothyredza, abnormalni laboratorni
testy

Kardiovaskularni (<10%) Bradykardie, prodlouzeni QT, blokady, torsades de pointes

Respiracni (1-17%) Lipoidni pneumonie (asymptomatickd), pneumonitis (0,1-
1,6%), manifestni plicni fibréza, vzacné ARDS.

Kozni (£75%) Fotosenzitivita (25-75%), bridlicovité pigmentace (<10%),
alopecie (<10%)

Hepatalni (£30%) Abnormality JT (<30%), hepatitis, cirhdza (<3%)

Neurologické (3-35%) Tres, poruchy stoje/chuze, kognitivni poruchy,
senzomotoricka polyneuropatie, predominatntné distalni
(£1%); neuritida a neuropatie n.ll (£1%)

Oftalmologické (<100%) Mikrodepozita v rohovce (£100%)-reverzibilni po
preruseni th, neuritida a neuropatie n. Il)

Narayana SK, et al. Therap. Adv. Endocrinol. Metab. 2011; 115-126.



VLIV AMIODARONU NA THYREOIDALNI TESTY U
EUTHYREOSNICH P.

TEST DELKA LECBY

SUBAKUTNI (<3 mésice) CHRONICKA (>3 mésice)

T4 Mirny vzestup ZUstava zvysSeny do 40% nad
vychozi hodnoty; mtize byt na
horni hranici ref. hodnot nebo
mirné zvyseny

T3 Pokles (obvykle na dolni hranici ZUstava na dolni hranici
ref. hodnot) normalnich hodnot nebo mirné
snizeny
TSH Pfechodny vzestup (do 20 mIU/l) Normailni, ale muze kolisat +-
fT3 zvyseni Zvyseny

Newman CM, et al. Heart. 1998; 121-127.



AMIODARONOVE THYREOPATIE

Amiodaronem indukovana hypothyreoza
Amiodaronem indukovana hyperthyreoéza 1. typ

Amiodaronem indukovana hyperthyreoéza 2. typ



Amiodaronem indukovana hypothyreoza (AlH)

Casté&jsi v regionech dobfe zasobenych jodem

Nejcastéjsi amiodaronem indukovana
thyreopatie (25% vc. subklinickych hypoth.)

Neni patrna souvislost s kumulativni davkou
Vyskyt po 2-38 tydnech lécby



Amiodaronem indukovana hypothyreoza (AlH)

Chronicka autoimunitni thyreoiditis,
nejcasteéjsi rizikovy faktor

Zeny:muzi 1,5:1

Zeny s pozitivitou anti-TPO Ab — RR AIH 13,5

Pokud je amiodaron nutné podavat-
nevysazovat

Narayana SK, et al. Therap. Adv. Endocrinol. Metab. 2011; 115-126.



PATOGENEZE A KLINICKY OBRAZ AMIODARONOVE

THYREOTOXIKOZY

Predchozi thyreoidalni ab. Ano Ne

Patogeneze Nadmeérna tvorba Nadmeérné uvolnovani
hormonti v disledku hormont v disledku
nadbytku jodu destrukce folikuldi

Struma Pfitomna difuzni nebo Spise mala tuzsi zlaza
polynododzni struma

Uptake radioiodu Normalni nebo zvyseny Snizeny nebo nepritomny

Sonograficky nalez Hypoechogenni zlaza, uzlyy, Normalni
zvysSeny objem

Barevny Doppler Zvysena vaskularizace Bez vaskularizace

IL-6 v séru Normalni nebo mirné Vyrazné zvysSeny
zvyseny

Narayana SK, et al. Therap. Adv. Endocrinol. Metab. 2011; 115-126.



TYPE-1 AIT




Figure 1 The Kaplan—Meier event-free survival estimates the onset time of thyrotoxicosis in
type 1 AIT (dotted line) and type 2 AIT (continuous line).
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Figure 2 Percentage of patients developing amiodarone-induced thyrotoxicosis (AIT) from the
beginning of amiodarone therapy in type 1 AIT (n=42 patients, A) and type 2 AIT (n=158
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Figure 3 Time distance from the withdrawal of amiodarone therapy and the onset of

thyrotoxicosis in the 36 type 2 AIT patients developing thyrotoxicosis after amiodarone
writhArawal
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LECBA AMIODARONOVE THYREOPATIE

- AH AIT 1. TYP AIT 2. TYP AIT SMISENA

Manifestni hypoth. Pokud mozno Pokud mozno Pokud mozno
(TSH>10, T, sniz.) vysadit amiodaron vysadit amiodaron vysadit amiodaron
Substituce Thyreostatika Prednisolon 40-60 Prednisolon 40-60
Amiodaron Definitivni lécba mg/den (po nékolik mg/den

ponechat mésicli) Thyreostatika
Subklinicka hypoth. Definitivni lécba

(TSH 4,5-10, T, n.)
Ab pos. — lécba
Ab.norm.-kontrola

Narayana SK, et al. Therap. Adv. Endocrinol. Metab. 2011; 115-126.
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JAK ROZPOZNAT NEMOCNEHO, KTERY BUDE
MIT AMIODARONOVOU THYREOPATII?

INICIALNI VYSETRENI
Funkce: TSH, fT,
Protilatky: anti-TPO Ab, anti-Tg Ab
anti-TR Ab v pripadé J, TSH
Sonografie: dle vétsiny doporuceni NE

v zemich s vyssi incidenci
uzlové strumy spise ANO



JAK ROZPOZNAT NEMOCNEHO, KTERY BUDE
MIT AMIODARONOVOU THYREOPATII?

SLEDOVANI V PRUBEHU LECBY AMIODARONEM
Pred zahajenim
Dale monitorovani funkce (TSH, fT,)
Za 1 meésic po zahajeni
Za 3 meésice po zahajeni
Dale kazdych 6 mésicu
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