Farmakoterapie
onemochneni stitné
zlazy




T3aT4
e Skladovany v koloidu ve vazbé na tyreoglobulin

* \V krevnim obéhu vazba na plazmatické bilkoviny
(tyroxin vazajici protein)

* T4 = tyroxin: prohormon — dejodovan v jatrech a
ledvinach na T3 = trijodtyronin — aktivni hormon

e Stimulace bazalniho metabolismu cukru, tuku,
bilkovin pomoci stim. Na — K— ATPazy, Na pumpy a
utilizace kysliku v bunkach






T3 aT4

* Od AMK thyroninu: organifikace jodu (tyrosylové zbytky
+1) =) MIT, DIT

e Skladovany v koloidu ve vazbé na tyreoglobulin

* \V krevnim obéhu vazba na plazmatickeé bilkoviny
(tyroxin vazajici protein)

* T4 = tyroxin: prohormon — dejodovan v jatrech a
ledvinach na T3 = trijodtyronin — aktivni hormon

e Stimulace bazalniho metabolismu cukru, tuku, bilkovin
pomoci stim. Na/K—ATPazy, Na pumpy a utilizace
kysliku v bunkach



Regulace sekrece

* TRH, TSH
TSH (vychytavani jodidovych aniontu, vydej T4 a T3)

e Koncentrace jodidu v plazmé
J konc. 2 M TSH = struma
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Graves' disease is a
common cause of
hyperthyroidism, an
over-production of

Hypertyreoza
thyroid hormone,

E ] which causes

Exophthalmos (bulging eyes) enlargement of the
thyroid and other
symptoms such
as exophthalmos,
heat intolerance
and anxiety
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Hypertyreoza

Etiologie: autoimunitni, tu s produkci T4, iatrogenni

2 pristupy k terapii: titracni metoda (hleda se davka
pro eutyredzu) a metoda suprese + nasledné
substituce

Terapie:

1. Antityreoidalni latky
* A.Thionamidy
e B.Jodidy

2. Radioaktivni jod (destrukce bunék)
3. Totalni tyroidektomie



1. Antityroidalni latky

A. Thionamidy

 Derivaty thiomocoviny (S-C-N skupina)

* Inhibice tyreoperoxidazy (zastaveni jodace
tyreoglobulinu)

— inhibice tvorby T3 a T4
* Pouze v p.o. forme
 Utinek aZ po x tydnech, délka uzivani asi 1 rok



Zastupci

Karbimazol

Propylthiouracyl — navic tlumi dejodaci na periferii,
rychlejsi ucinek (PROPYCIL TBL)

Thiamazol THYROZOL TBL

NU

e agranulocytoza — prevence: aplikace hemopoetickych
rastovych faktors

* alergickeé rce

e cholestaza



B. Jodidy
* Inhibice syntézy tyroidalnich hormon

* Uginek velmi rychly, ale pouze doc¢asny
I: tyreotoxicka krize (p.o., i.v.)
priprava hypertyredzniho pacienta pred tyroidektomii
Kalii iodidum JODID TBL
Lugolliv roztok (I + KI)
Jodové kontrastni pripravky (kys. jopamova)



2. Radiojod

o 131] — destrukce zZlazového parenchymu (az
hypotyredza)

 polocas rozpadu 8 dnu, Uplna eliminace do 2 mésicu

* po resekci tumoru SZ
* hypertyredza nereagujici na farmakoterapii
* neoperabilni tumor pro zmensgeni SZ

e specialni hygienicky rezim pri hospitalizaci (povinny
pobyt na pokoji, odpady) i doma (omezit kontakt s
détmi, MHD)



3. Tyroidektomie

|:

* Maligni tumory

* SZ komprimuje tracheu

* Nedostatecna odpoved na predchozi terapii
* Intolerance tyreostatik

* Pacienti s nutnosti terapie amiodaronem (obsahuje
™ ™ P mnozstvi jédu)



Tyreotoxicka krize

e Zivot ohroZujici stav
* Horecka

* Tachykardie

* Arytmie

* Srdecni selhani

* Delirium

* Krece...



Tyreotoxicka krize - terapie

* Thionamidy do nasogastrické sondy (nebo individualné
dovezeny thiamazol i.v.)

* Lugolliv roztok po 3 hodinach (bez tyreostatik se stav
jeste zhorsi) nebo jodové kontrastni pripravky

* Beta-blokatory - utlum konverze T4 na T3 a ucinku
katecholaminu

* Kortikoidy - dexametazon (prevence soku a Utlum
konverze T4 na T3)

* Rehydratace

* Prevence srdecCniho selhani (diuretika), hypertermie
(chlazeni), benzodiazepiny (zklidnéni)



Hypotyreoza

E: Kongenitalni, autoimunitni, nedostatek | v dieté, po
terapii radiojédem, iatrogenni

e Substitucni lécba

* \\vhradné T4 (cilové bunky si dejoduji T4 dle vlastnich
potreb)

* Pri aplikaci T3 nekontrolovatelna stimulace bun.
metabolismu - T3-toxikdza (platii pro T3+T4
preparaty)

Levotyroxin - synteticky T4
ELTROXIN, EUTHYROX, LETROX TBL



Lecba levotyroxinem

* Nizka pocatecni davka (vyj. — gravidita)

e Opatrné u pac. s ICHS

* U¢inek do 1 mésice — kontrola, pak Uprava davky
* Po normalizaci hodnot TSH kontrola min. 1x rocné
 Uziti nalacno, 30 minut pred snidani

 V gravidité > davka o 25 — 50% - pravid. ko



Jodovy deficit

* \/ Evropé rpé nedostatecny prisunu jodu 50%
obyvatel, CR v poradku

* Doporudena davka jodu 150 ug/osobu/den (v CR
plnime na 120%)

* Jodace jedlé soli jodicnanem draselnym (27 mg/kg
soli)

 Jodové tablety pro téhotné Zzeny a adolescenty (100
ug/tbl.)



