Hypertyredza podminéna imunitné nebo amiodaronem?
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Abstrakt

Imunitné podminéné nezadouci Ucinky (immune-related averse events, ir-AE) jsou ¢astou
komplikaci onkologické terapie tzv. checkpoint inhibitory. Jedna se o monoklonalni protilatky anti-
CTLAA4, anti-PD-1 a anti-PD-L1. U urcitych diagnoz pak Ize nékteré skupiny checkpoint inhibitor(
kombinovat navzdjem, popf. s jinymi druhy onkologické IéCby.

Jednim z imunitné podminénych nezadoucich G¢inkd je thyreopatie. MizZe se projevovat jako
hyperthyredza nebo hypothyredza. V nasem pripadé slo o 69-letého pacienta s vyrazné predlééenym
konvenénim renalnim karcinomem, ktery pred aplikaci 7.série imunoterapie nivolumabem 240mg 4
2 tydny rozvinul laboratorni, a postupné i klinicky patrnou hypertyredzu grade 2, s nutnosti preruseni
onkologické |é€by. Rovnéz byla na doporuceni endokrinologa nasazena lécba thiamazolem. Zaroven
se v medikaci pacienta z doby pred zahajenim imunoterapie vyskytoval amiodaron v ramci
kardiologické komorbidity. Pferuseni imunoterapie a podavani thiamazolu vedlo k poklesu toxicity na
grade 1 a poddvani imunoterapie bylo obnoveno. Nedlouho poté byl pacient hospitalizovan na
kardiologii pro akutni koronarni syndrom; pfi té pfilezitosti doslo k Upraveé interni medikace a
amiodaron byl vysazen. Nasledovala postupna uprava funkce Stitné Zlazy a bylo mozno, i pti dosud
pokracujici aplikaci nivolumabu, vysadit thiamazol.

Kazuistika ukazuje na potfebu komplexniho pohledu na pacienta, kdy samostatné podavani
potencidlné thyreotoxickych Iéciv necinilo se Stitnou Zlazou obtize, avsak jejich kombinace ano. MizZe
tedy jit o potencidlni, dosud spiSe opatrné popisovanou farmakodynamickou interakci amiodaronu
s nivolumabem.
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