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Hormony Stitné zlazy patii k nejcastéji uzivanym léktm. Zasadni aplikaci je nahrada nedostate¢né funkce stitné zlazy (substituce)
a potlaéeni sekrece TSH (suprese). Zakladnim lékem je tetrajodotyronin (tyroxin). U¢inny hormon - trijodotyronin - je pfevazné vytvaien
v perifernich tkanich dejodaci tyroxinu. U ¢asti nemocnych miize byt tato dejodace omezena a je vhodné zvazit podavani kombinované
Iécby tyroxin + trijodotyronin v poméru asi 13: 1. Ostatni moznosti Ié¢by tyreoidalnimi hormony jsou predmétem klinického vyzkumu.

Kli¢ova slova: Iécba substitucni, suprese, tyroxin, trijodotyronin, perspektivni moznosti lécby.

Thyroid hormones are widely used for substitution of hypothyroidism, in some cases for supresion of TSH level. For treatment thyroxin
(tetrajodotyronin) is used in most of patients. When dejodation of thyroxine (productive of trijodothyronine) is supposed to be insuficient,
the combination of thyroxine and trijodotyronine (13: 1) should be considered. Several new methods of treatment with thyroid hormones
are currently evaluated for clinical practice.

Key words: thyroxine, trijodothyronine, substitution of hypothyroidism, supresion of TSH level, new perspectives of treatment.

Lécba hormony &titné zldzy (HSZ) je
provadéna jiz pfes 100 let — uzivaly se rlizné
formy Iéka. V soucasné dobé HSZ pati mezi 10
nejcastéji podavanych 1ékl. Obecné plati, ze
pokud je provadéna lege artis informovanym
lékafem, je Uc¢innad a bezpecnd. Vznika tak
dojem, Ze je bezproblémova a nenf nutno
se ji podrobnéji zabyvat. Soucasné poznatky
ale svéd¢i pro opak v fadé pfipadd. Zfejmé
je to dano fadou faktorl. Roli hraje nékdy
nedostatek znalosti a zkusenosti |ékare, ktery
ji provadi, polymorbidita a polypragmazie
u komplikovaného pacienta a nesporné
problémy spoluprace s nemocnym (compliance),
ktera se obvykle zhorsuje pfi dlouhodobé lécbé.

Existuji 2 hlavni strategie (1, 2):

1) Substitucni Iécba: jde o ndhradu snizené
funkce stitné zlazy tak, aby bylo dosazeno
optimalni saturace hormony — laboratornf
a klinickd eutyredza.

Laboratorni hodnoceni saturace se
opird predevsim o stanoveni TSH
(tyreotropniho hormonu hypofyzy)
v krvi, event. i tyroxinu (T4) a v nékterych
pfipadech i trijodotyroninu (T3) — u obou
tyreoiddlnich hormon je [épe vy3etfovat
volnou frakci (FT4 a FT3), i kdyz se ukazuje,
Ze ani volné frakce nedavaji ve viech
pfipadech spolehlivé vysledky. Rozmezi
normalnich hodnot se lisf podle pouzitych
setll, nase normy uvadi tabulka 2.

Tabulka 1. Indikace |é¢by tyreoidalnimi hormony
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1) 1é¢ba substitucni — ndhrada funkce stitné Zlazy, cilem je dosazeni eutyredzy

2) 1écba supresni — potlacenf sekrece TSH (tyreotropniho hormonu hypofyzy) — cilem je zabranit

stimulaci tumordzni tkané

3) ostatni indikace (bezpecné neovérené)
lé¢ba eufunkenf strumy

izohormonalinf lécba (potlaceni autoimunitnf aktivity)
lé¢ba syndromu snizeného T3/low T3 syndrom, sick (eu) thyroid syndrom

podpUrnd lécba v psychiatrii (u hypotyredzy)

Tabulka 2. Rozmezi referencnich hodnot funkénich parametrd stitné zlazy

Parametr  Hodnoty Zmény u periferni hypotyreézy Zmény u periferni tyreotoxikozy
TSH 0,27-4,20 (mlU/1) vys$si hodnoty snizené hodnoty

FT4 (pmol/l) 12,0-22,0 (pmol/l)  vy3si hodnoty u tyreotoxikdzy nizsi hodnoty u hypotyredzy

FT3 3,0-6,80 (pmol/l)  vyssi hodnoty u tyreotoxikozy nizsi (ev. normalnf) hodnoty

u hypotyredzy

Pozn. Hodnoty se lisi podle metodiky uzivané v konkrétnf laboratofi

2) Supresni lé¢ba (3): slouzi k potlaceni
sekrece TSH pouzitim suprafyziologickych
dévek HSZ s cilem potlacit rist tumordzni
tkané u diferencovaného karcinomu stitné
71azy (vyjimecné i tkané stitné zlazy).
Tento postup vyvolava subklinickou
hypertyredzu (suprese TSH pfi normalni
hodnoté FT4). V soucasnosti prevlada trend
k uvolnénf supresni IéCby — pouzivani
mensich davek levotyroxinu a na kratsi
dobu. Jen ve vyjimecnych pfipadech se
u vysoce rizikovych pacientd s karcinomem
stitné zlazy toleruje pfi supresni lé¢bé
i mirné zvyseni FT4. Kromé sledovani
hodnot TSH a FT4 je nutné monitorovani
celkového stavu nemocného, zejména
kardiovaskularnf tolerance lécby (4).

3) Méné casté a nejisté indikace
(2,5,9,10):
a) lé¢ba eufunkéni strumy

Pouzivaji se obvykle davky HSZ, které
snizi hladinu TSH na dolni fyziologickou
mez (0,25-0,35 mlU/I), jen vyjimecné
kratkodobé i supresi do 0,1 mIU/I. Neni-
li lé¢ba ucinnd (nedojde k regresi zldzy
o nejméné 30% do 6 mésicl), neni
spravné v ni pokracovat.
b) izohormondlnilécba

Vychédzi z experimentélnich dat
(6), které svédci pro pokles aktivity
autoimunitniho procesu po podavani

hormon(l postizené Zlazy. U&innost je
nesporna v experimentu, v humannf
mediciné je pfedmétem diskuze.
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Tabulka 3. Dostupné preparéty tyreoidainich hormon(

Preparat Forma Vyrobce Obsah - uc¢innost latky

Eltroxin (tyroxin) Tabl. Glaxo 50, 100ug

Euthyrox (tyroxin) Tabl. Merck (Serono — Merck) 50,75,88,100, 112, 125,137,150, 200ug
Letrox (tyroxin) Tabl. Berlin-Chemie (Menarini) 50,75, 100, 125, 150 ug

Cynomel (trijodotyronin)  Tabl. Sanofi Aventis 0,025mg

Pozn.: parenterdini formy tyroxinu a trijodotyroninu (Henning) nejsou u nas registrované

Tabulka 4. Perspektivy zdokonalené |écby tyreoidainimi hormony

Nové formy tyroxinu: gelové a tekuté v kapslich

Tyroxin pro parenteralni aplikaci (nejsou u nas registrované)

Depotni preparaty trijodotyroninu

Derivaty a analoga tyreoidalnich hormonti (18)

c) lécba kritickych stavd, podplrna lé¢ba
v psychiatrii a kardiologii (7, 8)

Vychdazi z toho, ze stresové vlivy a tézky
celkovy stav pacienta snizi hladinu
trijodotyroninu (U¢inny tyreoidaln{
hormon) do pdsma hypotyredzy.
Jde o adapta¢ni mechanizmus,
ktery ale teoreticky mlze ,prestielit”
a nemocného ohrozovat. V soucasné
dobé nejsou d(ikazy, ze lé¢ba HSZ
prognoézu vylepsi, proto se rutinné
nedoporucuje.

V minulosti se u nas pouZivaly preparaty
obsahujicf susenou $titnou zldzu (Thyreoidin)
nebo extrahovany tyreoglobulin. Susena stitna
Zlaza se dosud vzacné uzivé v USA, u nds neni
dostupna.

Celosvétové prevlddlo pouzivani
syntetického tyroxinu (T4), ktery je identicky
s hormonem vylu¢ovanym Stitnou zlazou.
Je k dispozici s koncentraci T4 v Sirokém
rozmezi (25-200 ug) od rliznych firem. Pfehled
dostupnych preparatl viz tabulka 3. Existuji
i parenteralni formy, které ale u nas nejsou
dostupné. Mimorfadné Ize dovést napfiklad
ampule firmy Henning.

Stitnd zldza nevylucuje jen tyroxin
(tetrajodotyronin), ale i trijodotyronin (v poméru
8-13:1), ktery je vlastnim ucinnym hormonem
a tvofi se prevazné v perifernich tkanich dejodaci
tyroxinu. Pfevazna vétsina nemocnych profituje
z lé¢by samotnym T4 (odhadem 85 % lécenych).
U osob s pretrvavajicimi zndmkami hypotyredzy
je mozno prejit na kombinaci T4:T3. Existuji data,
kterd svédci o tom, Ze u fady nemocnych plnd
substituce tyroxinem nevede k plné Upravé
hypotyredzy, ale je nutno pfidavat i trijodotyronin.
Podle literdrnich udajd jde o 10-15% nemocnych.

Experti ETA (Evropské tyreoiddlni asociace)
doporucuji podavat kombinovanou [écbu
s pomérem T4:T3 asi 20-13:1. U nas dfive
dostupné kombinované preparaty (Novothyral
Merck a Thyreotom Berlin Chemie) mély pomér
T4:T3 = 4:1), ktery neodpovida fyziologickym
hodnotédm (6, 11).

U nds neni zadny prepardt obsahujici
trijodotyronin v bézném rezimu k dispozici,
Cynomel s obsahem 25 ug trijodotyroninu
v jedné tableté je pfistupny ve specifickém
|é¢ebném programu, neni hrazen pojistovnou.
Pri prfechodu ze samostatného T4 na
kombinovany preparét se doporucuje misto
100ug T4 prejit na pomeér 85ug T4 a 15ug
T3 (v praxi ¥, tablety preparatu Cynomel
denné), event. ndsobky. ETA doporucuje
vyhradit tuto lé¢bu zatim pro specializovana
pracovisté. Neodborné provadéna lé¢ba
trijodotyroninem (T3) mudze byt spojena
s riziky kardiovaskularnich chorob a pfi tézkych
celkovych chorobach (11, 14, 16).

Soucasny stav je sice vyhovujici pro vétsinu
pacientd, ale nenf idedlIni. Perspektivy dalsiho
vylep$ovani jsou nasledujicf:

1) Nové lékové formy T4 (12,13)

Resorpce T4 z tablet se bézné uvéadina hodnoté

80 % podané davky. Mlze byt porusena

u chorob GIT, interference s jinou lé¢bou a také

vlivem potravy. Proto se doporucuje podavat

tablety s T4 nalatno a samostatné, minimalné 2

hodiny ped jidlem a jinymi léky a zapfjet pouze

Cistou vodou. Alternativné Ize 1ék podavat na

noc nejdrive 4 hodiny po poslednim jidle.

Novéji se zac¢inaji pouZzivat gelové nebo

tekuté formy T4, které se |épe vstiebavaji

pfi chorobéch GIT (gastritida s achlorhydrif,
melabsorpéni syndromy atd.). V soucasné
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dobé nejsou tyto formy (napf. Tirosint IBSA)
u nas k dispozici.

2) Formy T4 k parenterdlni aplikaci
Existuji formy T4 a T3 pro i.v. a pro i.m.
aplikaci. Jsou uzite¢né u hypotyredzniho
kématu a u osob, kde perordlni aplikaci
neumoznuje celkovy stav nebo lokalnf
nélez na krku. Maji bohuzel kratkou expiracnf
dobu aje nutno je zajistovat individudlné dle
potieby. Vyrabi je napt. firma Henning.

3) Depotniprepardty trijodotyronin T3
Zkousi se rlGzné formy vazaného T3
s pomalym uvolfovanim z nosicU. Vyhodou
je moznost aplikace 1x denné (bézny
trijodotyronin je vzhledem ke kratkému
polocasu nutné podavat nejméneé 2x, lépe
3x denné).

4) Derivdty a analoga tyreoiddlnich hormonti
Hormony $titné zlazy se vazi na 2 druhy
receptord (TRa a TRP), které jsou zastoupeny
odlidné v rlznych organech. Vazba na
odlisné receptory vyvolava odlisné Ucinky
v perifernich tkénich. Vétsi afinita k TRa ¢i
TRB by tudiz mohla akcentovat specifické
efekty napt. na metabolizmus tukd (vazba na
TRB) nebo na kardiovaskularni systém (vazby
na TRa). Podobné by bylo mozno uvazovat
o blok&dé TRa nebo TR napt. protilatkami
nebo specifickymi blokatory (analogie
s blokddou angiotenzinovych receptord).

Existuji studie o pfiznivém vlivu
dijodotyroninu  (T@) na lipidovy
metabolizmus. Vysledky nejsou

jednoznacné.

Uvedené moznosti jsou jisté perspektivni,
ale pro klinickou praxi zatim vzdalené.
sporné lécby
tyreoidalnimi hormony, napf. podavani
trijodotyroninu (T3) v Ié¢enych algoritmech
obezity (20, 21), od ¢eho bylo dnes jiz zcela
upusténo.

Existovaly i indikace

Rovnéz panuji odlisné zvyklosti v 1é¢bé
subklinické hypotyredzy ve stéff, u pacientd
s chronickym netyreoidalnim onemocnénim
a udéti (22).V téchto pfipadech je v posledni
dobé stéle zfetelngjsi trend dfive velmi
rozsifenou lé¢bu nepoddvat a pacienta
pouze sledovat.
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