Acut mycardialis infarctus és subclinikus hypothyreosis
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Egy julius végén Salman Razvi, Avais Jabbar és kollégai altal a JAMA-ban publikalt tanulmany
(ThyrAMI-2) eredményei alapjan enyhe subclinikus hypothyreosisban (SCH) levothyroxine (LT4)
potlas nem javit a karosodott balkamra funkcion acut myocardialis infarctust kovetéen (AMI).

A vizsgalatba 95 feln6ttek vontak be ( ebbdl 72 férfi, atlag életkoruk pedig 63,5 év volt) akiknek
krénikus, enyhe subclinikus hypothyreosisa volt és AMI miatt kezelték 6ket 6 Egyesdilt kirdlysagi
kdrhaz valamelyikében. Ezen betegek 69%-anak volt ST elevatiojdval jard infarctusa.

A bevalasztasi kritérium a 18 év feletti életkoron kiviil az volt, hogy a Se TSH érték két kiilonboz6 (7-
10 nap) alkalommal mérve 4,0 és 10 mU/L kozt legyen, normal szabad hormon szintek mellett.

A random maddon kivalasztott betegek koziil 56 részesiilt LT4 pétlasban, melyet 25 ug-tdl kezdtek
feltitralni, mig elérték a 0,4-2,5 mU/L kdz6tti TSH célértékeket, és ezzel parhuzamosan 49 beteg
kapott placebo tablettat minden nap 52 héten at.

Az elsGdleges végpont a balkamra ejekcids frakcidja (LVEF) volt 52 héttel a AMI-t kdvetSen, amelyet
MR vizsgalattal ellendriztek. A kapott értékeknél figyelembe vették a paciensek korat, nemét, az AMI
tipusat, az elhalt szivizom mértékét és a kiindulasi LVEF-t.

A mdsodlagos végpont a balkamra volume volt, az infarctus mértéke, szov6dményei és paciens altal
kitoltott életminGség kérdGiv volt.
A median LT4 ddzis 50 ug volt a tanulmdny végén, a gydgyszeres kezelés adherencidja pedig 94%.

Az 52. héten az atlag LVEF 51,3%-rdl 53,8%-ra n6tt az LT4 csoportban, mig a placebo csoportban
54,0%-rél 56,1%-ra. A két csoport kozotti kiilonbség (0,76%) nem significans.

A madsodlagos végpontokban sem volt jelent8s kiilonbség a két csoport kdzott.

A jelenlegi guideline-ok nem adnak egyértelm(i valaszt a cardiovascularis betegek enyhe SCH
kezelését illet6en, hiszen az LT4 pdtlas arritmiak kialakuldsat okozhatja. Az SCH egy gyakori
betegségnek szamit, nagyjabdl a lakossdg 10%-at érintheti, korabban publikalt observacids
tanulmanyok szerint a kardiovaszkularis események kimenetelét ronthatja.

Ezt a korabbi vélekedést irtak felll Razvi és kollegai. A tanulmanyuk alapjan ugyanis arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy AMI-t kbvetGen az enyhe SCH kezelésének nincs klinikai jelentGsége.
A pajzsmirigy mikodés tdmogatasa nem segit, de nem is art a kardiovaszkuldris betegségben
szenvedd betegeknek.

A tanulmany korlatai lehetnek példaul a kisebb esetszam, az alkalmazott kisebb LT4 ddzis, valamint,
hogy csak enyhe subclinikus hypothyreosisban szenvedd betegeket vizsgaltak, a sulyosabb
hypothyreosisban szenved6 betegeket nem vontak be a tanulmanyba.

A coronaria elzarddas és az LT4 pdtlas bevezetése kozt atlagban 17 nap telt el, igy nem vilagos, hogy
egy esetleges hamarabb bevezetett hormon pétlas esetleg jotékony hatasu lehet mégiscsak.
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