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SUBSTITUCNI LEC

INDIKACE LECBY THYREOIDALNIMI
HORMONY
V soucasné dobé se preferuje lécba thyroxi-
nem (T4), kterd splnuje predpoklady optimalni
substitucni 1écby u vétsiny indikaci. Podavani tri-
jodothyroninu (T3) je omezeno na speciélni indi-
kace endokrinologa.

Z&kladni zplsob 1é¢by thyroxinem je dvoj:

a) substitucni lécba - pouziva se u stavi se sni-
zenou funkci stitné ZIazy (hypothyreozy). Cilem
je dosahnout normalni hladiny TSH (thyreo-
tropniho hormonu hypofyzy) a thyroxinu (hla-
diny volného thyroxinu — FT4) v plazmé;

b) supresni lécba - cilem je suprimovat hladinu
TSH tak, aby stitnd Zlaza nebo (¢astéji) tkan di-
ferencovaného karcinomu stitné Zlazy nebyla
stimulovéna k rdstové aktivité.

V praxi pfevazuje lé¢ba substitu¢ni, indikace
supresni lé¢by je omezend a rozhoduje o ni zku-
Seny endokrinolog.

MONITOROVANI LECBY
THYROXINEM

Zdkladem je sledovani klinického stavu paci-
enta. Lékaf hodnotf subjektivni obtiZe, objektivni
nalez a vysledky laboratornich vysetreni.

K subjektivnim zndmkédm nedostatecné sub-
stituce patif Unava, zpomalenost, zimomfivost,
spavost, zacpa. Pro predavkovani thyreoidalnimi
hormony sveédci neklid, nervozita, nespavost, po-
cent, busent srdce.

Objektivné se hypothyredza projevuje suchou
kdzf, otoky podkoZi, zpomalenou srdecni frekven-
ci. Pro hyperthyredzu je naopak charakteristické
tepld zpocend klze, atrofie svall, tachykardie. N&-
lez na krku nenf rozhodujici. Mdze byt piftomna
struma.

Pro diagndzu jsou dllezité laboratorni nélezy.
Suprese TSH a zvysena hladina thyroxinu (FT4) je
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Substitucni lécba hormony stitné Zldzy
— thyroxinem (tetrajodothyronin — T4) a
trijodothyroninem (T3) patii nesporné
k nejbéznéjsi endokrinologické Iécbé a
provddi se jiZ radu desetileti. Nahradila
predtim pouZivané poddvdni biologickych
pripravku (susend stitnd Zldza). Tato lécba
je zddnlivé velmi jednoduchd. V posledni
dobé se vsak ukazuje, Ze tato jednoduchost
md svoje zvldstnosti.

typickd pro thyreotoxikdzu, zvysend hladina TSH a
snizené hodnoty FT4 pro hypothyredzu.

PRIPRAVKY OBSAHUJICi THYROXIN

U nds je dostupny thyroxin tif farmaceutic-

kych firem:

1. Firma MERCK Serono vyrabi Euthyrox v sile
50, 75,100, 125 a 150 pug v jedné tableté.

2. Firma BERLIN CHEMIE — MENARINI GROUP
vyrabi tabletovou formu thyroxinu v ob-
dobnych koncentracich. Navic je na trhu
kombinovany pfipravek obsahujici thyroxin
a trijodothyronin — Thyreotom a Thyreotom
Forte.

3. Firma GLAXO vyrdbi Eltroxin, obsahujici
100 pg thyroxinu v jedné tableté.

V Ceské republice nejsou k dispozici pa-
renterdlni formy thyroxinu, jejichz indikace je
omezena.

PODAVANI PRIPRAVKU
OBSAHUJICICH THYROXIN
Hormon se z podané tablety vstfebavé za op-

timélnich podminek v 60-80 % podané davky.
Koptimalnim podminkdm patfi zejména podava-
ni nalacno. K zapfjenf Iéku je vhodnd voda; kdva
jeho vstfebavani snizuje. Pfi soucasném pifjmu
potravy se vstfebavani snizuje, a to v zavislosti na
slozeni potravy. Optimalni je brat Iék rdno nalacno
a snidat nejdfive za 30 minut po jeho uziti. Ddle-
Zité je, ze nékteré 1éky snizuji vstiebavani thyroxi-
nu — patff sem léky snizujici kyselost zaludecnich
Stav, léky ovliviujici vstfebdvéani latek obecné
a léky ovliviiujici motilitu traviciho systému. Vza-
jemné kombinace 1€k mohou plsobit odlisné.
Problematika je znacné komplikovana, takze sou-
Casné kombinované podanf ostatnich 1ékd s thy-
roxinem se nedoporucuje, a pokud je nutné, je
nezbytné konzultovat Iékate a lékdrnika.

BA THYREOIDALNIMI HORMONY

Vstfebdvani ovliviiuje samozfejmé celd fada
onemocnéni travictho systému. Vyznam rdznych
chorobnych stavd pro vstfebavani thyroxinu maze
posoudit pouze odborny lékar — gastroenterolog.

BIOLOGICKA DOSTUPNOST
(BIOEKVIVALENCE) PRIPRAVKU
THYROXINU

Ackoli Uc¢innd latka v tabletdch od rdznych
vyrobcll je stejnd, vstfebavani thyroxinu a jeho
biologické dostupnost se lisi. Podrobnéjsi farma-
kodynamické studie ukazaly, Ze hladiny thyroxinu
v séru pfi podavani stejné davky (napf. 100 ug)
v tabletdch od rliznych vyrobcl se mohou lisit
v rozmezi 80-120 % koncentrace. Jisté zalezi na
slozeni tablet (obsah latek, které tabletu tvoff).
V praxi to znamend, Ze po prechodu z tablety
jednoho vyrobce na tabletu druhého vyrobce se
muZe hladina thyroxinu zménit z normalnf (refe-
rencni hodnoty) do hodnot patologickych. Kli-
nické studie svéd¢i pro mozny vznik chorobnych
pfiznakd nedostatku nebo nadbytku hormon(
$titné Zldzy v organismu (napf. se zvysi sklon k ne-
pravidelnosti srde¢ni akce, zhorsi se psychicka
vykonnost atd.).

Z uvedeného vyplyva, Ze prechod na uziva-
ni pripravku od jiné firmy by mél byt provadén
uvazlivé, a to pouze z jasné indikace (napf. pro-
jevy nesnasenlivosti, pfi nedostatku vyrobku na
trhu atd.), a po zméné pripravku by mél nemocny
byt upozornén na moznosti zmén snéasenlivosti
a osetiujici Iékar by mél v intervalu 2-3 meésicl
provést klinickou kontrolu a vysetfeni TSH a FT4,
eventudlné indikovat pfislusnd odbornd vysetfeni
(naptf. kardiologické).

ZAVER

Substitu¢ni lé¢ba thyroxinem pfes svou
zdénlivou jednoduchost vyzaduje dodrzovani
zékladnich podminek, jako je ranni podavani
léku nala¢no, omezeni soucasného podavani
lékd, které mohou ovlivnit vstrebdvani thyro-
xinu, a samoziejmé respektovat individual-
ni snadsenlivost 1ékd. Vyskyt rdznych chorob
a jejich [é¢ba maji samoziejmé vliv nejen na
vstiebdvani thyroxinu, ale i na jeho biologické
ucinky a degradaci.

Zasadni vyznam ma nejen deklarovany ob-
sah tyroxinu v tableté, ale i vyrobce. Koncen-
trace v séru se mUze lisit v rozmezi 80-120 %,
coz muze vyvolat zndmky predavkovéani nebo
nedostatecné saturace. V praxi z toho vyply-
va, ze zmény jednotlivych pfipravkd thyroxinu
by se meély provédét pouze z jednoznacné
indikace. Po této zméné je nutné klinické vy-
setfeni a stanoveni hladin TSH a FT4, nejlépe
vintervalu 2-3 mésicd.
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