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Az amiodaron indukalta tireotoxikozis (AIT)
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Esetbemutatas 1 (K.Z.)
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Szul.: 1950.03.29.
Hypertonia (2010)
T2DM (2015) diab. retino-, neuro-, nephropathia (2023) /amioda
2021. 06. baleset - SBO- pericardialis folyadék (1 cm)

2021. 08. Echo: EF:38%, pericardialis folyadék (9-13 m
mitralis és aorta bill.

2021. 09. Holter: VES (11%)- propafenon
2021. 12. Echo: peric folyadék pe :
2022.05.11. Elektiv corona
2022.05.27. Egyes co
2022.06. Reha

ar nincs, kp Ml,

jodaro gil leallitas

iffUz hypo-akinesis, Ml mers.

b coronaria szukulet TEE: szign. MI,
echanikus mibillenty( implantacié mitralis pozicio
progredialo mellliri - és pericardialis folyadék m=)
Resternotomia, F == amiodaron telités ,SR

2023.11. Il. Belgy. Kl. Nephrologia Osztaly - GFR-epi: 39 ml/min. vél: DKD, nephroscler
ischaemias nephropathia

operi



Esetbemutatas 2 Ktinikurm:

>
>
>
>
>

- fogyas ( -3 kg, szemaglutid, majus)
- palpitatio nincs

- hasmenés nincs

- szemtunet nincs

- fokozott verejtékezés ni
- kézremegés enyh Ar-ota
2024.05.28. TSH: 2,067 - anginiform pan p

2024.11.26. TSH<0,005, FT4: 70.67
11.28. amiodaron leall, tiamazol 30 mg/nap

2024.12.17. Endokrinologiai szakrendelés : jelenés

Szedett gyogyszerek: warfarin, biso
, alfa-liponsav, metformin,
erol, pantoprazol

PM ellenes AT-ek: a-T : 12,5, TRAK: 1,13
2025.01.07. TS N - terapia: tiamazol 60-40 mg
2025.01.14. IL-6: (<7,0), FT4: 84,7
2025.01.17. PM U gyobb, homogén, normovascularisalt PM




Romldé eredmeények, polymorbiditas

» 2025.01.16.-02.03: Il. Belklinika:
kieg. th: metylprednizolon (32 mg)
+ cholestiramin (2x4 g)

2024.11.26. FT4: 70,76
2025.01.07. FT4: 73,1
2025.01.14. FT4: 84,7 *
2025.01.20. FT4: 57,8
2025.01.23. FT4: 50,2
2025.01.27. FT4: 48,9
2025.01.30. FT4:
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2025.02.04. To
levothyroxin (10

» 2025.02.10. FT4: , FT3: 3,48,
» 2025.03.25. TSH: 1,51, PTH: 3,1




AlT vizsgalati - és
kezelési algoritmusa esetlinkben

» Diagnodzis: amiodaron terapia + koros PM funkcios értékek
» AIT tipus meghatarozas:
- gyogyszer expozicios ido
- PM ellenes AT
- PM UH + duplex UH (morfologia + vascu
- Interleukin-6*

» Terapia:
1. tiamazol, dozi
2. oralis
3. total

stiramin™*

*https: c.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3648818/
**https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1155/2018/5794054
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