Metabolické efekty liothyroninu v terapii hypothyreoidismu
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LécCba levothyroxinem I-T4 je zalozena na predpokladu, ze konverze T4 na T3 poskytuje
adekvatni mnozstvi aktivniho hormonu v cilovych tkanich. U hlodavcu ale samotny |-T4
neobnovuje euthyroidni stav ve vSech tkanich. Pfedchozi studie kombinované terapie I-T4/I-T3
(liothyronin) se zaméfovaly na endpointy kvality Zivota a je dostupnych malo informaci o
efektech na jina méfeni aktivity hormonu. Dr. Celi F.S. a kolektiv chtéli stanovit a€innost
substituce I-T4 nebo |-T3 v davkach navozujicich ekvivalentni normalizaci TSH. U 14
hypothyreoidnich pacientd provedli randomizovanou dvoijité slepou zkfizenou intervenci v
National Institutes of Health Clinical Center. Intervence spocivaly v podani I-T3 nebo I-T4 trikrat
denné do vyskytu cilového TSH 0,5 — 1,5 mU/I. Pacienti byli studovani jako hospitalizovani po 6
tydnech na stabilni davce a s cilovym TSH. Hlavnimi vystupy byly séroveé thyreoidalni hormony,
lipidové parametry a indicie glukozového metabolismu. U TSH nebyl nalezen rozdil mezi I-T3 a
I-T4. |-T3 vedl k signifikantnimu ubytku hmotnosti (I-T4 70,6 + 12,5 vs |I-T3 68,5 + 11,9kg; P =
0,009) a ke snizeni celkového cholesterolu (10,9 + 10,0%; P = 0,002), LDL (13,3 £ 12,1%; P =
0,002) a apolipoproteinu B (18,3 + 28,6%; P = 0,018). Zadné signifikantni rozdily nebyly
nalezeny u HDL cholesterolu, srdec¢ni frekvence, krevniho tlaku, namahové tolerance nebo
insulinové sensitivity. Zdroj: J Clin
Endocrinol Metab; Aug 2011




