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Levotyroxin

Obr. 2. Mechanismus Uc¢inku trijodotyroninu (T3) pfes vazbu na cyto-
plazmaticky receptor tyreoiddinich hormond (TR)
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kodobé zvyseni sérové koncentrace T4 po uziti levotyroxinu vyraznéjsi
zménu koncentrace T3. Monoterapie levotyroxinem tedy u vétsiny
pacientd vede k relativné stabilnim diurnainim koncentracim T3. Naopak
kombinac¢ni terapie T4 + T3 zplsobuje znacné, nefyziologické kolisani
koncentraci T3. Pfi terapii T3 stoupa sérova koncentrace volného T3,
i kdyz celkovou dennf davku T3 rozdélime do dvou az tfech dennich
davek (9).

Indikace a kontraindikace terapie levotyroxinem

Hlavniindikaci k zahajeni terapie levotyroxinem je substituce hypo-
tyredzy, predevsim jde o periferni (primérni) hypotyredzu nebo vzacnéji
i hypotyredzu centréini etiologie. U nékterych pacientd s diferencovany-
mi karcinomy stitné ZIazy, které vychazi z folikuldrnich bunék (papildrni
a folikuldmi tyreoidalni karcinom), vyuzivame levotyroxin k supresni
terapii. Podani suprafyziologickych davek levotyroxinu zpUsobi zadouci
Utlum hypofyzarni sekrece TSH. Indikace a mira suprese TSH zavisi na
velikosti, agresivité nddoru a na stadiu onemocnéni (10). Levotyroxin
je dale vyuzivan k substituci u pacientd po tyreoidektomii pro benigni
strumu. Nékteff endokrinologové vyuzivajf levotyroxin k [é¢bé benigni
uzlové strumy, coz je v souladu s SPC, nicméné pozitivn{ pfinos této
terapie nebyl jednoznacné prokézéan a je od ného spise Ustup z dlvodu
prevazujicich rizik. Napfiklad Americka tyreoidologicka spolecnost ve
svém aktudlnim doporuceni nedoporucuje rutinni terapii levotyroxi-
nem u pacientl s benigni uzlovou strumou s normdlnim TSH (10).
Dalsi indikaci dle SPC je pouziti v rdmci supresnich testd v diagnostice
endokrinopatif (11).

Absolutn{ kontraindikaci k podanf levotyroxinu je predchozi
alergicka reakce. Terapie levotyroxinem by neméla byt nové za-
hajovéna u pacientl s akutnim infarktem myokardu a probihajicf
myokarditidou pro zvysené riziko rozvoje maligni arytmie, déle
u pacientd s akutni pankreatitidou. V pfipadé soubézné adrenalni
insuficience je vzdy nutné nejprve substituovat glukokortikodnf
deficit a ndsledné teprve zahajit 1é¢bu hypotyredzy. Podéani levo-
tyroxinu pred adekvéatni substituci glukokortikoidy muize totiz déle
prohloubit pfiznaky adrendinf krize.
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Davkovani

Dévkovani levotyroxinu je individuaIni. Velikost denni davky zalezi
pfedevsim na tom, zda a v jaké mife ma pacient zachovanou vlastnf
tyreoidalni hormondlni produkci. Dalsimi podstatnymi faktory jsou
hmotnost a télesné slozeni. Ukazuje se, ze potfebna dévka levotyroxinu
koreluje spfSe s beztukovou télesnou hmotou (lean body mass) nez
s vlastni télesnou hmotnosti (12). U atyreoznich pacientl (pacienti
s nulovou vlastni produkci tyreoiddlnich hormon() se priimérna denni
substitucni davka levotyroxinu pohybuje kolem 1,6 — 1,7 ug/kg na den.
U obéznich lidi s vy3sim procentudinim zastoupenim tukové tkané
byva relativni potfeba obvykle nizéi. Napiiklad u lidi s BMI > 40 kg/m?
se pohybuje pouze kolem 1,3 ug/kg za den (13). Terapeutickou davku
levotyroxinu konkrétniho jedince vzdy upravujeme tak, abychom
dosahli cilového rozmezi TSH. V pfipadé prosté substitu¢ni terapie za
cilové hodnoty TSH povazujeme normalni rozmezf dané laboratofi.
Vyjimkou jsou pacienti s diferencovanymi tyreoidalnimi karcinomy,
u kterych mze byt soucasti 1é¢ebného postupu cilend supresni terapie
s hodnotami TSH pod fyziologickym rozmezim. U pacientd s centralni
hypotyredzou nema monitorace TSH vyznam, proto se v jejich pfipade
fidime podle koncentraci volného T4, kterd by méla byt pred uzitim
levotyroxinu v hornf poloviné normalniho rozmezf.

Zahajujeme-li substitu¢ni terapii u periferni hypotyredzy, voli-
me nizsi inicidlni davky, nez které odpovidaji pIné substitu¢ni davce.
Zahajovaci davka se obvykle pohybuje kolem 50 ug denné. U starsich,
polymorbidnich pacientl je na misté opatrnost a je vhodné volit
jesté nizsi pocatecni davky (12,5-25 pg/den). Denni davku déle titruje-
me obvykle po 12,5-25 ug dle kontrolnich sérovych koncentracf TSH.
U mladsich pacientl s téZ38f hypotyre6zou mizeme davku zvysovat i ra-
zantnéji bez rizika zdvaznéjsich nezaddoucich ucinkd. Po zahjenti lé¢by
anebo pfi zméné dévky je doporuceno provést laboratorni kontrolu po
2 mésicich. Casnéjsi kontrola (dffve neZ po 6 tydnech) nema vzhledem
k dlouhému biologickému polocasu levotyroxinu vyznam. V pfipadé
dosazeni stabilnich hodnot TSH v cilovém rozmezi je mozné monitoraci
protdhnout aZ na jeden rok. Existuji viak dlvody k ¢asnéjsi kontrole.
Patfi mezi né zména hmotnosti o vice nez 10 %, nasazeni interferujici
medikace, onemocnéni zazfvaciho traktu s rizikem poruchy vstfebavani
anebo naopak zvysena exkrece tyroxinu ledvinami pfi rozvoji nefrotic-
kého syndromu. Dlvodem k ¢asnéjsi kontrole je i zdména jednotlivych
preparatl s levotyroxinem ve stejné davce.

Viyjimkou, kdy nepouzivéme postupnou titraci, je zahajeni 1é¢by po
totéIni tyreoidektomii a pfedevsim gravidita. U pacientd po odstranénf
celé stitné Zlazy obvykle volime odpovidajici plnou substitu¢ni davku,
kterou déle upravujeme dle laboratornich kontrol. Naopak u pacient(
po hemityreoidektomii nenf potieba zahajovat ¢asnou substitu¢ni
lé¢bu, protoze pro ¢ast pacientl je k zachovéani normalnf tyreoidalni
funkce dostacujici pouze polovina stitné Zlazy (14). Navic mirna elevace
TSH po hemityreoidektomii mze byt pouze prechodného charakteru.
P¥ipadnou substitu¢ni terapii je mozné zahdjit az pfi rozvoji trvalé anebo
zavaznéjsi hypotyredzy (15).

Lécba hypotyredzy v gravidité je specifickd zalezitost. Pro spravny
vyvoj plodu a fyziologicky pribéh gravidity je nezbytny dostatek
tyreoidalnich hormont. Nejrizikovéjsi obdobfi z pohledu plodu je prv-
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