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Souhrn

Tyreopatie zaujimaji jedno z prednich mist mezi endokrinopatiemi. Tyreoidalni hormony patfi nejen u nas, ale i celo-
svétové k nejcastéji predepisovanym léklim. Podminkou optimalizace Ié¢by je znalost mechanizm ovliviujicich
vstfebani Iéku a jeho dalsi vyuziti v organizmu. Clanek uvadi piehled okolnosti - stravovaci navyky, poruchy vstfebani
u stievnich a jinych onemocnéni, nékteré Iéky a v piirodé se vyskytujici latky zasahujici do metabolizmu tyreoidélnich
hormon( na mnoha urovnich, tzv. tyreoidalni disruptory, pfi kterych maze byt Iécebnd kompenzace porusené funkce
stitné Zlazy neuspokojiva i pres dodrzeni pravidel substitucni 1é¢by. Znalost téchto stavl a pfizplGsobeni se jim vas-
nou Upravou bud'stravovacich navykl nebo Upravou dévek tyreoidalnich hormond umozni pacientovi zlepseni jeho
subjektivnich pocitli z 1é¢by a zlepSeni kompliance.

Klicova slova: absorpce - biologickd dostupnost — kompliance — |é¢ba levotyroxinem - l1ékové interakce - nutri¢ni
zvyklosti - tyreoidalni disruptory

Levothyroxine therapy - factors influencing its outcome

Summary

The article gives an overview of the circumstances-eating habits, disorders of absorption in the intestinal and other
disease, certain drugs and substances occurring in nature affecting the metabolism of thyroid hormones on many
levels, thyroid disruptors, for which compensation may be healing broken thyroid function to be unsatisfactory in
spite of following the rules of substitution treatment. Knowledge of these conditions and adapting to them timely
by adjusting either the eating habits or thyroid hormone by adjusting benefits, allowing the patient to improve his
subjective feelings from treatment and improving compliance.

Key words: absorption - biological availability — compliance - levothyroxine therapy - drug interactions — nutriti-

onal habits - thyroid disruptors

Uvod

Lécba tyreoidalnimi hormony je velmi rozsitena, neni
drahd a zda se byt i jednoduchd. Prevazna vétsina paci-
entl reaguje na substitucni lé¢bu pfiznivé normalizaci kli-
nické odpovédi a normalnimi hladinami TSH (tyreoideu
stimulujici hormon) a fT, (free tyroxin/volny tetrajod-
tyronin). Presto u nékterych pacientd mulze byt kom-
penzace funkce $titné Zlazy problematicka tim, ze vyza-
duje jesté vyssinez doporucovanou davku. Levotyroxin
se podava jednou denné a jeho déavka je nastavena
v zavislosti na typu onemocnéni stitné zlazy tak, aby
bylo dosazeno uspokojivé klinické odpovédi ze strany
pacienta a soucasné bylo dosazeno optimalnich labo-
ratornich parametrd TSH a fT, odpovidajici pfislusnym
referen¢nim mezim. Doporucovana denni davka levo-
tyroxinu u hypofunkce titné Zlazy je 1,1-1,6 pug/kg/den.
Vyssi davka se doporucuje po operacich stitné zlazy pro
diferencovany karcinom s cilem dosazeni suprese TSH

pod 0,2 mlU/l, ale m{iZe byt spojena s riziky iatrogenni
hypertyredzy (arytmie, osteopordza).

U difuznich strum s cilem dosazZeni regrese volumu
je vhodna kombinace s jodem a léc¢ba by pfi chybéni
efektu neméla byt delsi nez 6 mésici. Podavani levo-
tyroxinu u polynoddznich strum je problematické, ale
tato medikace se zkousi i v pfipadé izohormonalni tera-
pie u autoimunitnich tyreopatii, jejimz principem je sni-
Zeni autoimunitni aktivity podavanim malych davek ty-
reoidalnich hormonl k oddaleni vzniku hypofunkce
a zachovani funk¢ni rezidudini kapacity stitné zlazy [1,2].
Klinicky efekt neni bezpecné ovéreny, presto byl experi-
mentalné prokazan [3].

Kromé presné znalosti divodu podévani levotyroxinu
se taktika |écby lisi podle véku. U déti, mladistvych a gra-
vidnich zen je fyziologicky potieba davky levotyroxinu
vyssi, u seniorl je inicidlni davka nizsi a pomalu se zvy-
Suje. Celkova davka k dosazeni optimalni saturace je za-
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visla na véku, nezavisi na pohlavi, ale stoupa s télesnou

hmotnosti, pficemz zvysené pozadavky na dodavku

levotyroxinu jsou vice vztazené ke svalové hmoté nez

k celkové télesné hmotnosti [4].

Priciny zvysenych davek levotyroxinu pfi substituéni

lécbé tyreoidalnimi hormony

= nedostatec¢na davka (zména v chovani pacienta, $patna
kompliance)

= odpovidajici 1é¢ba: détstvi, adolescence, gravidita,
obezita

= |ékové interakce

= pfidruzené choroby

= polymorfizmus dejodazy 2. typu

= polymorfizmus transportéri tyreoidalnich hormont

Asvold et al [5] ve studii u vice nez 27 000 Nor( bez pred-
choziho tyreoidalniho onemocnéni, prokazali, Zze sni-
zend funkce stitné zZladzy byla sdruzena spise s vy$sim
BMI nez s celkovou hmotnosti. Byly predlozeny 2 hypo-
tézy vysvétlujici vztah funkce $titné Zlazy a télesné hmot-
nosti. Prvni se tyka vlivu leptinu a jinych adipokint na té-
lesnou hmotnost a je podporovana nasledujicimi fakty
- vysoké hladiny TSH se u obéznich snizi po snizeni jejich
hmotnosti v disledku redukéni diety [6-8], u pacientd
s mentalni anorexii po nartstu hmotnosti stoupa funkce
stitné zlazy [9]. Podle druhé hypotézy muize nizka funkce
stitné Zlazy vést k obezité pravdépodobné redukci bazal-
niho metabolizmu [10]. Lé¢ba subklinické hypotyredzy
dosud neni sjednocena, obvykle se doporucuje jeji zaha-
jeni pfi hodnotach TSH > 10 mlU/I. Je oviem také tfeba
zvazit poruchy lipidového metabolizmu a klinické pfi-
znaky hypotyredzy.

RUizna potieba davky levotyroxinu je spojena téz s hor-
mondlnim stavem. Jonklaas zjistila u 50 pacientd po
tyreoidektomii, ze davka levotyroxinu, ktera mlize norma-
lizovat hladinu TSH, je u muz@ i zen v prdméru 1,7 pg/kg,
ale premenopauzalni Zeny mély vyssi potfebu davky nez
postmenopauzalni zeny a nez muzi [11].

Kompliance k lécbé
Priciny jsou vétsinou prozaické. Nej¢astéjsi pricinou cas-
tého zvysSovani davky levotyroxinu ze strany pacienta
je $patny pfistup k 1é¢bé. Vychova, individualni ptistup
k pacientovi a zdGvodnéni nutnosti uzivani léciva jsou
dulezité ¢lanky pro zvladnuti viech chronickych asymp-
tomatickych nebo oligosymptomatickych nemoci, jako
je napf. diabetes, hypertenze a jiné nemoci, u kterych
nejsou fyzické symptomy bezprostiedné pritomny.

Polocas tyroxinu je dlouhy, kratkodobé vynechani
davky levotyroxinu se projevi na hladiné tyreoidalnich
hormont a TSH az za nékolik dni, jeho ojedinélé vynechani
pfi laboratornich kontrolach se nemusi viibec projevit.

Kompliance je vy3si u Zen, u pacientl vys$siho socio-
ekonomického postaveni a u mladych jedincd s malou
zatézi pfidruzenych onemocnéni.

Dalsi pficinou neuspokojivé kompenzace snizené
funkce Stitné Zlazy muGze byt rozdilnd biologickd do-
stupnost mezi jednotlivymi preparaty levotyroxinu [12].

Viechny preparaty levotyroxinu dovazené do Ceské re-
publiky (Euthyrox, Letrox) jsou origindlni s ochrannou
zndmkou. Presto se mohou i ty vzajemné lisit v biolo-
gické dostupnosti. Vyména preparatu za jiny pii stejné
davce v 1 tableté mlze u pacienta vést k zvyraznéni kli-
nickych znamek hypotyreézy, hladina fT, se miize zménit
az 0 20 %. Z téchto ddvodud se zmény firemnich prepa-
ratd nedoporucuji, neni-li ke zméné zavazny dlivod.
V pfipadé zmény preparatu je zddouci, aby byl pacient
upozornén na pfitomnost moznych subjektivnich potizi,
zmény klinického stavu (palpitace, Unava) a na zmény
v laboratornich nalezech. Kontrola klinického stavu pa-
cienta v¢etné laboratorniho stanoveni TSH, fT, a ev. dal-
sich parametrl by méla byt provedena nejpozdéji za
4-6 tydnll po zméné preparatu.

V roce 2007 doslo k prehodnoceni kritérii FDA (Food
and Drug Administration) z roku 1997 a jejich zptisnéni
na obsah levotyroxinu v 1 tableté na 95-105 % pozado-
vané sily tabletky z pavodnich 90-110 %.

Za ekvivalentni k originalnimu levotyroxinu je pova-
zovan genericky levotyroxin, pfesto pfi srovnavani bio-
logické dostupnosti origindlniho a generického levo-
tyroxinu vydaly ATA (American Thyroid Association)
a AACE (American Association of Clinical Endocrinolo-
gists) spole¢né prohlaseni vyjadiujici obavy o metodo-
logii stanovujici normy biologické dostupnosti u gene-
rického levotyroxinu a mozného poskozeni pacientl
[13]. Vyznamny cenovy rozdil mezi origindlnimi pre-
paraty a generickymi vyrobky je rizikem v preferenci
volby |ékare i pacienta mezi origindlnim a generickym
levotyroxinem. Do Ceské republiky se zatim generické
preparéty levotyroxinu nedovazeji.

Nemoci ovliviujici absorpci levotyroxinu

Pfi $patné kompenzaci lé¢by je mimo predchozich situ-
aci nezbytné zvazeni dalsich faktor(, kterymi jsou pfidru-
Zend onemocnéni, soucasné uzivané Iéky z jinych indikaci
a stravovaci navyky, u nichz by mohlo dojit ke zhorseni ab-
sorpce levotyroxinu nebo jeho ucinnosti (tab. 1).

Po polknuti tabletky levotyroxinu se z dostupné davky
vstiebd priblizné 82 % davky. Stupen vstiebani je sni-
zeny u hypotyredznich pacientt [14]. K vstiebani dochazi
béhem prvnich 3 hod, nejvice v hornich ¢astech ten-
kého streva (21 % v duodenu, 45 % v jejunu a 34 % v ileu).
K maximalnimu vstfebavani dochazi pfi prazdném za-
ludku, coz podtrhuje vyznam Zalude¢ni kyselosti v pro-
cesu absorpce [15,16].

Vsechny formy zhorsené zalude¢ni acidity dospélych
pacientll s chronickou atrofickou gastritidou a pridru-
zenou infekci Helicobacter pylori maji tézkou hypochlor-
hydrii a zvy3uje se u nich pozadavek na denni pfijem ty-
roxinu [17]. Centanni et al lécili tyroxinem 248 pacientt
s polynodéznistrumou s cilem redukovat velikost strumy
nebo minimalizovat jeji dalsi rdst [18]. Davku progre-
sivné zvysovali, dokud nebylo dosazeno suprese TSH
(0,05-0,2 mlU/I). Ve skupiné bylo 113 pacientl s poly-
noddzni strumou a zhorsenou sekreci zalude¢ni kyse-
liny. 53 pacientd mélo neatrofickou gastritidu vyvolanou
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Tab. 1. Pficiny zhorsené absorpce levotyroxinu

léky inhibitory protonové pumpy (IPP)
aluminium
magnesium hydroxid
iontoménice
vymeénné pryskyfice (cholestyramin)
calcium
calcium carbonate
raloxifeni hydrochloridum
orlistatum

nemoci infekce Helicobacter pylori

atroficka gastritida

giardiazis a jind parazitarni onemocnéni
jina chronicka zanétliva stfevni onemocnéni
celiakie

syndrom kratkého stfeva

laktézova intolerance

nutri¢ni zvyklosti cernd kdva (espresso)

vlaknina
$tava z grapefruitu

jiné potraviny, sdja

Helicobacter pylori a 63 pacientd mélo gastritidu atrofic-
kou. Autofi pozorovali, ze pacienti s atrofickou gastriti-
dou vyzadovali zvyseni dévky tyroxinu o 27 %, zatimco
pacienti s neatrofickou gastritidou vyvolanou Helicobac-
ter pylori vyzadovali zvyseni jen 0 22 %. Zajimavé bylo, ze
pacienti se sou¢asnym priakazem Helicobacter pylori a at-
rofickou gastritidou jiz potfebovali zvyseni denni davky
tyroxinu o 34 %.

| kdyz je klinicky vyznam téchto nélezu jasny, mecha-
nizmus, kterym je stfevni absorpce tyroxinu zhorsena,
je nezndmy. Mlizeme pouze spekulovat, Ze peroralné
podany tyroxin ve formé sodné soli je méné lipofilni nez
pfirodni hormon vstupujici do cilovych bunék pasivni
difuzi a ve vazbé na prenasece dochazi k zpomaleni ab-
sorpce [19]. Z tohoto hlediska achlorhydrie zptsobena
atrofickou gastritidou [20] a produkce amoniaku, charak-
teristického pro infekci Helicobacter pylori, nebo obojim,
mohou pozménit stav iontl a strukturdlni znaky tyroxi-
nové molekuly, a tim schopnost stfevni absorpce hor-
monu [21,22]. Mnoho jedincl s atrofickou gastritidou
a pfitomnymi protilatkami proti parietalnim burikdm ma
soucasné infekci zptsobenou Helicobacter pylori. Hladiny
TSH méfené pred a po eradikaci infekce Helicobacter
pylori ukazuji zietelny vliv infekce na zhorseni absorpce
tyroxinu, jak prokazali Centanni [14] a Lahner [23]. Pfi in-
fekci Helicobacter pylori je produkovana uredza neutra-
lizujici kyselé pH zaludku, kterd zhorsuje vstfebatelnost
i mnoha jinych [ékd [24]. U dalSich 10 pacientl s polyno-
doézni strumou a gastroezofagedlnim refluxem Ié¢enych
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jak tyroxinem, tak omeprazolem, byla hodnocena hla-
dina TSH pred a po lé¢bé. Omeprazol mél vliv na zvyseni
TSH pravdépodobné zplisobenim nasledné hypochlor-
hydrie, stejné jako viechny inhibitory protonové pumpy
[17,24].

Na infekci Helicobacter pylori a hypochlorhydrii by se
mélo pomyslet v piipadé preskripce 1ékQ, jejichz ab-
sorpce je potencionalné ovlivnéna intragastrickym pH.

Atroficka gastritida, celiakie a jiné autoimunitni cho-
roby vcetné zanétlivych onemocnéni tenkého streva
jsou casto spojené s autoimunitni tyreoiditidou [25,26] -
hlavni pfi¢inou hypotyredzy u dospélych pacientt a dal-
$imi autoimunitnimi onemocnénimi sdruzenych do au-
toimunitnich polyglandularnich syndrom [27].

Celiakie mize mit mirné nebo subklinické priznaky.
McDerrmot popsal pfipad rezistentni hypotyredzy jako
jediné manifestace tohoto onemocnéni [28]. Bariatrickd
operace a viechny chirurgické vykony, po nichz dochazi
k redukci povrchu absorpce v gastrointestindlnim traktu,
mohou téz zhor3ovat stfevni absorpci levotyroxinu [29].
giardidzou ve stievé [30]. Jiné pfipady malabsorpce zahr-
nuji laktézovou intoleranci [31].

Zvlastni pozornost zasluhuji pacienti s kardiovasku-
larnimi chorobami souc¢asné léceni tyreoidalnimi hor-
mony. Existuje u nich obava z moznych nezadoucich
uc¢inkd tyreoidélnich hormont. Vysoké davky levo-
tyroxinu mohou zvysenim pozadavk( na dodavku kys-
liku zpUsobit srde¢ni ischemii a arytmii spazmem koro-
narnich arterii, a to i v tom ptipadé, Ze neni pfitomno
zavazné onemocnéni korondrnich arterii [32]. Z téchto
dlvodu je u pacientl s kardiovaskularnim onemoc-
nénim uvodni denni davka levotyroxinu velmi mala:
12,5 pg. Zvysovani davky musi byt vzdy velmi pomalé
a dlouhodobé s tendenci udrzovat pacienta ve stavu
mirné subklinické hypotyredzy. Experimentdlni data
ukazuji, ze tyreoidalni hormony zlep3uji funkce myo-
kardu, zvysuji pratok kapildrami a po prodélaném in-
farktu myokardu indukuji angiogenezi. Ve skute¢nosti
podani tyreoidalnich hormon( vykazuje inotropni a anti-
arytmické vlastnosti, snizuje riziko umrti po nékterych sta-
vech jako méstnavé srdecni selhani [33], transplantace
srdce [34,35], korondrni bypass [36], kardiopulmondlni
bypass [37], ischemie myokardu [38] a protrahovand za-
vazna netyreoidalni onemocnéni [39]. Proto je dllezité za-
méit se na vék pacienta v ramci normalniho rozmezi TSH,
zvlasté ma-li pacient kardiovaskularni onemocnéni. Mést-
navé srdecni selhani je spojeno se zhor$enou permeabili-
tou a absorpci z traviciho traktu [40].

Léky ovliviujici absorpci levotyroxinu

a lékové interakce

Z 1éka zhorsujicich absorpci tyroxinu (tab. 1) jsou v po-
predi kromé jiz dfive uvedenych inhibitord protonové
pumpy casto uzivana antacida, soli zeleza uzivané
k |é¢bé sideropenické anémie, soli kalcia, stejné jako Iéky
interferujici s ¢innosti gastrointestindlni lipazy v gastro-
intestindlnim traktu [41]. Z jinych ne pfilis ¢asto uziva-
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nych Iékd jsou to vyménné pryskyfice ke snizeni hladiny
cholesterolu.

Kromé vyse uvedenych lékd, které zapficinuji zhor-
Senou absorpci tyroxinu, to jsou léky, které interaguji
s tyroxinem. Jde napf. o léky, které zvysuji jaterni meta-
bolizmus a jsou pfi¢inou hypotyredzy (karbamazepin,
hydantoinaty, fenobarbital, rifampicin). Léky snizu-
jici sekreci tyreoiddlnich hormonl (aminoglutetimid,
amiodaron, jodid zahrnujici a jod obsahujici kontrastni
radiofarmaka, lithium, metimazol, propyltiouracil, sulfon-
amidy, tolbutamid). Dale jde o Iéky, které zvysuji kon-
centraci globulinu vézajiciho tyroxin (TBG thyroxine-
-binding globulin): tedy estrogeny, klofibraty, heroin,
metadon, mitotan, tamoxifen, a ty, které koncentraci
TBG snizuji: tedy androgeny, anabolické steroidy, gluko-
kortikoidy, kyselina nikotinova, asparginadza. Jiné Iéky
nahrazuji vazebna mista proteinl (furosemid v davce
> 80 mg i.v., heparin, hydantoindty, nesteroidni pro-
(antidiabetika: biguanidy, meglitimidy, sulfonylurea,
tiazolidiny, inzulin; antidepresiva: bicyklicka, tetracyk-
lickd, SSRI - serotonin re-uptake inhibitors — inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu, sertralin; rdstovy
hormon; perordlni antikoagulancia; cytokiny: interfe-
ron g, IL2; ketaminy, sympatomimetika, kardialni glyko-
zidy, chlorhydrat, diazepam, etionamid, lovastatin, me-
toklopramid, 6-merkaptopurin, nitroprusid, kyselina
para-aminosalycilova, perfenazin, resorcinol, tiazidova
diuretika). Nékteré substance mohou byt mezi sebou
ve vzdjemné shodé napf. amiodaron a jodid mohou byt
pficinou jak hypotyredzy, tak i hypertyre6zy. Amioda-
ron je velmi Siroce uzivané antiarytmikum vyuzivané
v kardiologii. Jde o derivovany benzosulfan bohaty na
jod s nékterymi strukturalnimi podobnostmi s tyroxi-
nem, obsahuje pfiblizné 37 % vézaného hmotnost-
niho jodu. Kazdd 200mg tableta amiodaronu obsahuje
75 mg organického jodu, z néhoz je 8-17 % uvolriovano
jako volny jod. Standardni udrZovaci terapie 200 mg
amiodaronu zajistuje vice nez 100nasobnou denni po-
tfebu jodu a mdze mit Siroké spektrum ucinkl na Stit-
nou zlazu [42,43]. Mlze téz snizovat aktivitu dejodazy.
Propranolol, dexametazon a propyltiouracyl mohou
snizovat T, hladina T, je obvykle normalni nebo mize
byt lehce zvysena. U pacientt |é¢enych zvysenymi dav-
kami propranololu > 160 mg/den se hladiny T, a T, méni
pomalu, TSH zGstava v normé a pacienti jsou klinicky
eutyreoidni. Kratkodobé podani vysokych déavek glu-
kokortikoidd mGZe vést k poklesu hladin T, a k mini-
malnim zménam hladin T,, dlouhodob4 terapie gluko-
kortikoidy méze mit za nasledek lehce snizené hladiny
T, a T, zpGsobené poklesem tvorby TBG. Hladinu TSH
zvysuje i metformin indikovany u diabetikd 2. typu [44].

Stravovaci navyky

Pro kontrolu hypotyredznich pacientl je velmi dilezita
znalost jejich stravovacich navykl (tab. 1). Vétsina ak-
tivnich komponent v tableté tyroxinu je absorbovéna
béhem prvnich 20-30 min po polknuti tablety, ackoli

kompletni absorpce trva 3 hod. Pacientim je doporu-
¢ovéano uzivani léku rdno na la¢no s minimalné 30mi-
nutovym intervalem pred snidani a lék zapijet vodou.
Benvenga prokazal vyrazné snizenou absorpci tyro-
xinu, pokud se spolknuty lék rano zapije ¢ernou kavou,
zvlasté espressem. Ale pokud se 3alek espressa vypije
az za 60 min po poziti levotyroxinu, kfivka vstfebatel-
nosti levotyroxinu je stejnd jako pii poziti 1éku nala¢no
a zapitého vodou. Posunuti snidané o 60 min po spolk-
nuti levotyroxinu vykazuje stejny charakter kfivky vstre-
batelnosti. Hladiny TSH byly stabilni [45]. Grapefruitovy
a ostatni citrusové dzusy mohou vstfebani tyroxinu
zhor3ovat také, a proto se jimi nedoporucuje 1ék zapijet
[46]. Ke zhorseni vstiebatelnosti dochazi i po poziti vlak-
niny v podobé rdznych ceredlnich vyrobka [47].

U pacientl, u nichZ nelze rano spolehlivé zajistit
30minutovy interval mezi podanim Iéku a snidani, je
doporuceno individualni no¢ni podavani levotyroxinu
az za 4 hod po poslednim vecernim jidle. Hladiny TSH
se neméni [48,49].

Tyreoidalni disruptory

V posledni dobé se dostava do popredi zajmu nar(s-
tajici pocet latek ovliviiujicich metabolizmus tyreoidal-
nich hormond na mnoha urovnich jeho metabolizmu,
tzv. tyreoidalnich disruptord [50]. Tab. 2 udava pre-
hled toxickych latek, u mnohych z nich jesté neni pIné
znam mechanizmus uUc¢inku ovliviujici metabolizmus
tyreoidélnich hormond. Uzma et al nalezli u 42 zdra-
vych nekufdkd zaméstnanych v plnirndch benzinu
v Indii vyznamny toxicky ucinek béhem dlouhodobé ex-
pozice, projevujici se snizenim TSH [51]. U¢inky tyreoidal-
nich disruptor(l jsou komplexni a stdle obtizné vysvét-
litelné. Mohou vysvétlovat, proc¢ u ¢asti pacient(, ktefi
jsou presvédceni o své komplianci a adekvatni 1é¢bé,
nedochazi k porucham vstfebavani, a presto je jejich
hypotyredza obtizné kontrolovatelna.

Informace o jednotlivych cizorodych latkach

PBCs (polychlorované bifenyly) — bézné uzivény jako
stabilizétory pii vyrobé flexibilnich oball PVC a elekt-
roinstalaci ke zvyseni teploty a odolnosti PVC na ohen

Perchloraty — uzivany zna¢né v pyrotechnickém pru-
myslu a amonium perchlorat je také slozka pevného ra-
ketového paliva

Thiocyanaty - jsou uzivany jako prekurzory pro syn-
tézu lé¢iv a jinych chemikalii

Dioxiny - jsou produkty rtiznych vyrobnich procest
(odbarvovaci prostiedek papirové drté, vyroba chemi-
kalii) a pesticidll a spalovaci ¢innosti (spalovani doma-
ciho odpadu, lesni pozary)

Bromaty - jsou tvofeny mnoha rlznymi cestami
v méstskych pitnych vodach

Ftalaty — jsou hlavné uzivany jako zmékc¢ovadla
(latky pridané do plastt ke zvyseni jejich flexibility, prd-
hlednosti, trvanlivosti a delsi Zivotnosti)

Dituran - je uzivan k rozvinuti nebo vyrobé vini
a komponent do voriavek
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Tab. 2. Tyreoidalni disruptory: klinicky tcinek a pravdépodobny mechanizmus ptsobeni

cizorodé latky

perchloraty, tiocyanaty, nitraty, ftalaty,
bromaty

sdja, izoflavony, metimazol, benzofenon 2
(pesticid), amitrol (pesticid)

polychlorované bifenyly (PCBs), pentachloro-
fenol, zpomalovace plamene, ftalaty

dioxin, bromované difenyletery (PBDE)
chlordan (pesticid)

acetochlor (herbcid)

triklosan, PCBs, dioxin, difuran,
pentachlorofenol

PCBs, FD&C (Cervené potravinaiské barvivo)

ucinek na tyreoidalni metabolizmus

pokles syntézy T aT,
pokles syntézy T, aT,
mozny Ucinek na tvorbu T, ve fetalnim mozku

a vyvoj mozku

zvysené vylucovaniT, aT, Zluci

zvy3eny metabolizmus T, a T, Zlu¢i

pokles sulfatace tyreoidalnich hormond
a pokles syntézy T, v periferii

pokles syntézy T, v periferii

pravdépodobny mechanizmus tcinku
blokdda vychytavani jodidu v tyreocytu
blokéda tvorby TPO v tyreocytu
kompetice k tyreoidalnim transportnim
proteinim

zména transportu pres buné¢nou membranu

zvyseny jaterni metabolizmus

pokles sulfatace

inhibice dejodazy

DDT (dichlordifenyltrichloretan) PCBs pokles tvorby T, aT,
Octylmetoxycinamat - jde o komponentu uzivanou
v krémech na opalovani a balzamu na rty

Zavér
Zavérem lze konstatovat, Ze obtizné kontrolovatelny paci-
ent je vétsinou nespolupracujici nebo u ného neni presné
stanovena diagndza nebo nebyla predepsana adekvatni
davka léku. Ve skutec¢nosti vétsina nasich pacientl odpo-
vida tomuto profilu a po nékolika oboustranné prospés-
nych konzultacich jsou k 1é¢bé vstficni. U ¢asti pacientt
je ale potieba vyloucit pfidruzené nemoci a lékové inter-
akce. Vsichni pacienti by méli byt Iékafem edukovani, aby
dodrzovali pravidla tykajici se uzivani levotyroxinu: rano,
nala¢no a lék zapit vodou, ne dzusem (zvlasté ne grapef-
ruitovym) ani ¢ernou kavou. Cernou kavu simohou dopiat
az za hodinu po uziti Iéku a snidani si mohou nacasovat
minimalné za pll hodiny po uziti Iéku. Nakonec ve vzac-
nych pfipadech, u kterych byla predchozi problematika
vyloucena, se nabizi hypotéza o pfitomnosti tyreoidalnich
disruptor(i, o mozném polymorfizmu transportérd pro
tyreoidalni hormony, které vedou k pozadavkiim zvy-
Sené davky, a prizplsobeni se davkou tyroxinu.

Lécba hypotyredzy problematického pacienta pfi
uvédomeéni si viech téchto stavli nakonec nemusi byt
tak obtizna, jak se zda.

Prdce byla podpofena projektem MZ CR - RVO (Endokrino-
logicky ustav - EU, 00023761).
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