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564 | VIDAUS LIGU, SEIMOS MEDICINOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

AMIODARONO SUKELTA TIROTOKSIKOZE:

JTAKOS ISSIVYSTYMUI TURINTYS VEIKSNIAI IR
GYDYMO BEI PRIEZIUROS TAKTIKA. LITERATUROS
APZVALGA IR KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS

Darbo autoré. Gabija BALIUKEVICIUTE (V kursas).

Darbo vadové. Lekt. Gintare NASKAUSKIENE, VU MF, Klinikinés medicinos insti-
tutas, Vidaus ligy ir Seimos medicinos klinika; VUL SK Endokrinologijos centras.

Darbo tikslas. ISanalizuoti ir aprasyti paciento, kuriam nustatyta amiodarono
sukelta tirotoksikoze, klinikinj atvejj, jvertinti ligos iSsivystymui jtakos turincius veiks-
nius, pateikti pacienty gydymo, tolimesnés priezidros, kontrolés rekomendacijas bei
apzvelgti moksline literatdrg Sia tema.

Darbo metodika. Literatlros paieska atlikta perzitrint studijas, publikuotas
PubMed duomeny bazéje iki 2023 m., naudojant raktazodziy ,amiodarone” ir ,thy-
rotoxicosis” junginj. leSkota ne senesniy kaip 10 mety straipsniy, publikuoty jvairiose
pasaulio Salyse. Rasti ir iSnagrinéti 23 endokrinologijos bei Sirdies ir kraujagysliy ligy
skiltims priklausantys straipsniai, atitinkantys darbo tikslg. Aprasytas amiodarono
sukeltos tirotoksikozés klinikinis atvejis.

Klinikinis atvejis. 43 m. vyras kreipési j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky skubios pagalbos skyriy (VULSK SPS) dél tos pacios dienos rytg pradétos jausti
daznos, neritmiskos Sirdies veiklos, bendro silpnumo, padidéjusio prakaitavimo, ranky
drebéjimo, svorio netekimo (12 kg per 2 mén.). Pacientui ritmas pradéjo trikti pries
2 metus, tuomet pastoviam vartojimui skirtas amiodaronas (200 mg kasdien). Vaisto
vartojimo fone 1,5 m. ritmas netriko, taCiau pastaruoju metu ritmo sutrikimo epizodai
atsinaujino ir pradéjo kartotis dazniau — pastargjj ménesj po 2 — 3 kartus per savaite, o
pastarosiomis dienomis — po kelis kartus kasdien. Be paroksizminio prieSirdZiy virpéji-
mo (PV), vyrui taip pat nustatyta pirminé arteriné hipertenzija, misri hiperlipidemija.
Pacientas riko, Seimoje yra serganciy skydliaukés ligomis. PV gydomas amiodaronu,
nebivololiu bei rivaroksabanu.

VULSK SPS atliktuose biocheminiuose kraujo tyrimuose nustatytas LT3 (15,39
(norma 2,43-6,01) pmol/l) ir LT4 (48,14 (norma 9-19) pmol/I) rodikliy padidéjimas,
Zenklus TTH sumazéjimas (0,002 (norma 0,4-4) mU/I), kiti laboratoriniai rodikliai nor-
mos ribose. Antiklny prie$ skydliaukés peroksidaze koncentracija nepadidéjusi (0,3
(norma <5,61) kU/I). Atliktoje EKG — sinusinis ritmas, jvykusi savaiminé kardioversija.
Skydliaukés ultragarsinio tyrimo vaizde desiniojoje skiltyje stebétas 9,1x6,7x12,6 mm
(EU-TIRADS 3 — ovalus, izoechogeniskas, be auksto piktybiskumo pozymiy) mazgas.
Audinio kraujotaka nepagauséjusi, diagnozuota difuziné mazginé struma. Remiantis kli-
nikiniais poZzymiais bei laboratoriniy tyrimy duomenimis, nustatyta amiodarono sukelta
misraus tipo tirotoksikozé, pacientas hospitalizuotas VULSK Endokrinologijos skyriuje.
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Gydymui paskirtas tiamazolas 30 mg/d bei prednizolonas 30— 40 mg/d, nutrauk-
tas amiodarono vartojimas. Sudarytas tolimesnis tyrimy ir gydymo planas.

Rezultatai. Amiodarono sukelta tirotoksikozé (AST), remiantis endokrininiy ligy
informacine baze Endotext, pasireiSkia 0,003 — 10% vartojanciy $j vaistg Zzmoniy. Ji
iSsivysto dél perteklinés skydliaukés hormony gamybos esant jodo pertekliui (1 tipas),
amiodarono sukelto destrukcinio tiroidito ir to sglygoto perteklinio skydliaukés hor-
mony patekimo j krauja (2 tipas) arba abiem mechanizmams veikiant kartu (misrus
tipas). PaZeidimas galimas dél vaisto sudétyje esancio didelio jodo kiekio ir struktdrinio
panasumo j skydliaukés hormonus. Literatlros duomenimis, vyriska lytis, jaunesnis
amzius, anksciau nustatyti skydliaukés morfologiniai (difuzinis ar mazginis gazys) ar
imunologiniai (padidéjusi antikliny pries skydliaukés struktiras koncentracija) pazei-
dimai, dilataciné kardiomiopatija, sarkoidozeé su Sirdies pazeidimu bei jodo trikumas
gyvenamojoje vietovéje yra laikomi veiksniais, galinciais didinti amiodarono sukeltos
tirotoksikozés issivystymo rizikg, tuo tarpu vaisto dozé ir vartojimo trukmé reikSmingos
jtakos tam neturi. 1 tipo AST gydoma antitiroidiniais vaistais, slopinanciais skydliaukés
hormony gamybg (tiamazolu ar propiltiouracilu), 2 tipo AST taikomas priesuzdegimi-
nis gydymas prednizolonu, o misrus tipas gydomas jy deriniu, gydymo efektyvumg
vertinant pakartotinai tiriant skydliaukés laisvyjy hormony koncentracijas kraujyje.
Svarstomas amiodarono nutraukimas, taciau sunkios buklés pacientams, sergantiems
gyvybei pavojingomis Sirdies aritmijomis, vaistg patariama testi. Buklés sekimui reko-
menduojama prie$ paskiriant gydyma amiodaronu, gydymo eigoje kas 3—6 mén. ir
maziausiai metus gydyma nutraukus, monitoruoti skydliaukés funkcijg atspindincius
TTH, LT4 bei LT3 rodiklius.

ISvados. Praktikiniame gydytojo darbe, gydant pacientg dél Sirdies ritmo sutriki-
my ir paskyrus amiodarong, svarbu pagalvoti apie skydliaukeés ligas ir prie$ gydyma istirti
bei jo metu periodiskai sekti skydliaukés veiklg atspindincius rodiklius, o patvirtinus
amiodarono sukeltos tirotoksikozés diagnoze — skirti tinkamg gydyma.

RaktaZodziai. Amiodaronas; tirotoksikozé; rizikos veiksniai; gydymas.
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