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L evotyroxin

ni trimestr, protoZe asi do 12. tydne si plod neumi sdm syntetizovat
tyreoidalni hormony a je zcela zavisly na transplacentadrnim pfisunu
od matky. Abychom predesli hypotyredze plodu s trvalymi nasledky,
volime pfi nové diagnostikované hypotyredze matky vy3si inicialni
davky levotyroxinu. V pfipadé manifestni hypotyredzy 1,5-2,3 ug/kg,
u subklinické hypotyredzy 1-1,5 ug/kg. TSH ddle monitorujeme pfiblizné
ve Ctyftydennich intervalech aZ do dovrseni 20. tydne téhotenstvi (16).
Chronicky lé¢ené pacientky je vhodné poucit, aby v pfipadé gravidity
zvysily svoji chronickou davku levotyroxinu pfiblizné o 20 % (tj. aby
napfiklad uzily 2x tydné dvojndsobek své denni davky) a aby kontak-
tovaly svého dispenzarizujiciho Iékare, ktery zajisti dalsi pravidelné
kontroly. Pro Zeny v prvnim trimestru jsou mirné odlisné normy TSH.
Je to ddno hormonalnimi zménamiv prdbéhu gravidity, kdy v prvnim
trimestru vyrazné stoupd hladina choriového gonadotropinu (hCG).
hCG mé podobnou strukturu jako TSH a plsobi synergicky na TSH
receptorech folikuldrnich bunék. Kazda laboratof by méla mit idedIné
své vlastni normy pro gravidni zeny v prvnim trimestru. Pokud to tak
neni, doporucuje se od horni hranice odecist pfiblizné 0,5 mIU/I (17).

Nezadouci ticinky ainterakce

NezZadouci Ucinky spradvné vedené terapie levotyroxinem jsou
vzacné. Ojedinéle se mohou vyskytnout alergické reakce, které jsou
vétsinou vyvolany pfidatnymi pomocnymi latkami. Je tedy mozné
vyzkouset zdménu preparatu.

V pfipadé pfedavkovéani se mohou vyskytnout pfiznaky typické
pro hypertyredzu. Pacienti si mohou stézovat pfedevsim na palpitace,
zazivaci obtize (prljem), intoleranci tepla a pfi vyraznéjsi hypertyredze
mohou pozorovat i hubnuti. V tomto pfipadé obvykle postacuje ade-
kvatni Uprava substitu¢ni 1é¢by s dosazenim cilovych hodnot TSH. Jiz
subklinicka hypertyredza (snizeny TSH s normalnim volnym tyroxinem)
je spojena se zvysenym rizikem fibrilace sini a osteoporézy, proto by-
chom se méli snazit dosahovat eutyredzy a pacienty cilené nepfedavko-
vat, pokud to nenf nezbytné nutné z indikace tyreoidalniho karcinomu.

Z pohledu Iékovych interakcl maji nejvetsi vyznam Iéky, které
mohou interferovat s gastrointestinadni absorpci levotyroxinu. Jde
predevsim o léky snizujici pH Zaludec¢nf stavy (blokatory protonové
pumpy, antihistaminika), dale o antacida s obsahem hlinfku, cholesty-
ramin, orlistat a soli Zeleza uzivané k terapii sideropenické anémie (18).
Viyssi potreba levotyroxinu mUze byt také u zen, které uzivaji estrogeny,
z dAvodu zvysené jaterni produkce vazebnych protein(.

Farmaka s vysokym obsahem jédu (kontrastni latky, amiodaron),
také glukokortikoidy a propylthiouracyl mohou blokovat periferni
konverzi T4 na T3 a tim snizovat Ucinek levotyroxinu. Kombinované
uzivani levotyroxinu a tyreostatika propylthiouracylu véak nemé vyznam
a nemélo by byt prakticky vyuzivano.

Levotyroxin mUze vytésriovat kumarinova antikoagulancia z va-
zebnych proteinQ. Pfi zahajeni 1é¢by levotyroxinem se zvysuje riziko
krvaceni, proto je nutna castéjsi kontrola koagulacnich parametra.
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Tab. 1. Prehled dostupnych prepardtd s levotyroxinem.

Preparat gramaz (pg)

Althyxin 25,50, 75, 100, 125, 150, 175, 200

Euthyrox 50, 75,88, 100, 112, 125, 137, 150, 200
Letrox 50, 75,100, 125, 150

ker;’s‘:;hymx'"e 25,50, 100, 200

Syntroxine 13, 25,50, 75,100, 112, 125, 137, 150, 175, 200

Antiepileptikum fenytoin mize uvolfovat tyroxin z vazebnych pro-
teinl a mUze tedy zpUsobit vzestup plazmatické koncentrace volného
T4 a tim zvysovat Ucinek levotyroxinu.

Aktualné dostupné preparaty

V Ceské republice jsou aktuédlné registrované pouze peroralni
formy levotyroxinu. V souc¢asnosti mdzeme vybirat z Siroké skupiny
preparatd od rozmanitych vyrobcl. Vétsina vyrobcl distribuuje levo-
tyroxin ve formé tablet, coz je nej¢astéji uzivana forma levotyroxinu
u nas. K dispozici mame Siroké rozmez{ jednotlivych davkovacich
sil (od 25 pg po 200 pg tablety). Jednotlivé prepardty maji sily vét-
sinou odstupnovany po 12,5 az 50 ug, navic jsou tablety obvykle
vybaveny pulicimi a nékdy i ¢tvrticimi ryhami, coz umoznuje jesté
citlivéjsf davkovani. Prehled aktudlné dostupnych preparatd je uve-
den v tabulce 1. Jednotlivé preparéty nejsou zcela ekvivalentn, lisi
se stabilitou preparatu, slozenim pomocnych substanci i pfesnou
koncentraci U¢inné Iatky. Zdména preparatu u dobfe nastaveného
pacienta mUze zpUsobit zménu tyreoidélnich parametrd, a proto je
vhodné pfi pfipadné zméné provést casnéjsi laboratorni kontrolu
(2-3 mésice).

V poslednich letech je u nds nové dostupny preparat ve formé
gelovych kapsli. Existuji préace, které ukazuji, ze vstfebavani gelovych
kapsli nenti tolik zavislé na kyselém zaludecnim pH (19). Gelové kapsle
by teoreticky mohly byt vyhodné pro pacienty s poruchou absorpce,
napfiiklad pfi uzivani blokator( protonové pumpy anebo u pacientd
po gastrickych operacich.

V CR neni aktualné volng dostupny zadny parenteralni prepardt
s levotyroxinem. Pro pacienty, ktefi nejsou schopni polykat tablety,
je vhodnou alternativou podani tablet do nazogastrické sondy (NGS)
anebo do PEGu. Aplikaci tablet s levotyroxinem do NGS mizeme zvolit
i u pacientd s myxedémovym kématem. V tomto piipadé se doporucuje
zahdjit terapii stresovymi ddvkami hydrocortisonu, nasledné podat
bolus 300-500 pg levotyroxinu do NGS, nasledné podavat cca 1,6 ug/
kg cestou NGS az do obnoveni peroralniho pfijmu.

Zaver

Levotyroxin je jednim z celosvétové nejcastéji pfedepisovanych
lékd. Hlavni indikaci je substituce hypotyredzy. Spravné vedend a mo-
nitorovana terapie levotyroxinu je Ucinng, bezpe¢nd a ma minimum
nezédoucich ucinkd.
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