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UvoD

Najpomembnejsi motnji v delovanju S¢itnice sta hipotiroza
in hipertiroza (1).

Hipotiroza je sindrom, ki nastane zaradi nezadostne sinteze
S&itnicnih hormonov. Pri ve¢ kot 90 % bolnikov govorimo
o primarni hipotirozi, ki je posledica nezadostnega delova-
nja SCitnice. NajpogostejSi vzrok za primarno hipotirozo je
avtoimunska bolezen Hashimotov tiroiditis, pogosta vzroka
sta Se operacija SCitnice in zdravljenje z radioaktivnim jo-
dom. (1). Tudi pri hipertirozi govorimo o sindromu, ki pa
nastane zaradi izpostavljenosti tkiv &ezmernim koli¢inam
SCitniCnih hormonov in sposobnosti tkiv, da na to odgovorijo

(1).

POVZETEK

Zdravila z levotiroksinom so najpogosteje predpi-
sana in v lekarni izdana zdravila za bolezni Scitnice.
Kljub relativno enostavnemu nacinu zdravljenja bo-
lezni SCitnice pogosto niso zadostno urejene. V pro-
cesu zdravljenja z zdravili lahko farmacevt tako z
dodatnim opolnomocenjem bolnikov o zdravilih z
levotiroksinom kot s svetovanjem zdravnikom, zlasti
glede interakcij levotiroksina z drugimi bolnikovimi
zdravili in vpliva na druga obolenja, izboljSa sodelo-
vanje bolnikov pri zdravljenju bolezni SCitnice in izide
zdravijenja.
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ABSTRACT

Medicines with levothyroxine are the most
commonly prescribed and in a pharmacy dispended
medicines for thyroid diseases. The treatment of
thyroid diseases is often suboptimal, despite the
relatively simple method of treatment. In the process
of medical treatment pharmacist can improve
medical adherence and treatments outcomes by
encouraging patients on medicines  with
levothyroxine and advising doctors, mostly about
levothyroxine interactions with other patient’s
medicine and the effects on other illnesses.
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Hipotirozo zdravimo z nadomestnim zdravljenjem z levoti-
roksinom (L-tiroksin, L-T, ), hipertirozo pa s tirostatiki (pro-
piltiouracil ali tiamazol), z uporabo radioaktivnega joda ali
kirursko (1).

Zdravila z L-T, predstavijgjo daleC najvecji delez ambu-
lantno predpisanih in v lekarni izdanih zdravil za zdravljenje
bolezni &&itnice (2). Clanek opisuje znadinosti L-T, in zdravil
z L-T, , pri katerih farmacevti s priporodili in nasveti, prila-
gojenimi potrebam posameznega bolnika, lahko pripomo-
remo K pacientovemu razumevanju zdravljenja z zdravili in
pravilni uporabi zdravil, izboljSamo sodelovanje bolnikov
pri zdravljenju z zdravili in izide zdravljenja. Kjer se povzetka
temeljnih znacilnosti zdravil z L-T,, razpoloZljivin v Sloveniji,
med seboj razlikujeta, je to posebej navedeno.
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ALI STE VEDELI?

e Razpolovna doba levotiroksina je v povprecju 6 do
7 dni. Pri hipertirozi je krajSa (3-4 dni) in pri hipotirozi
daljsa (priblizno 9-10 dni).

e | evotiroksin je treba stalno jemati na enak nacin.

e Tablete z levotiroksinom ne smemo hraniti na toplem
ali na svetlobi.

e \/letu 2017 so zdravila za zdravljenje hipotiroze am-
bulantno najve¢ predpisovali v obalno-kraski regiji in
osrednjeslovenski regiji, najmanj pa v pomurski in
podravski regiji (Vir: NIJZ).

e Od zdravil za bolezni S¢itnice daleC najvecji delez
Stevila receptov in stroSkov pripada zdravilom za
zdravljenje hipotiroze oziroma natrijevemu levotirok-
sinatu.

TERAPEVTSKE INDIKACIJE
ZA ZDRAVILA Z
LEVOTIROKSINOM

Zdravila, dostopna v Sloveniji, vsebujejo sinteticni levoti-

roksin v obliki natrijevega levotiroksinata, ki je mononatrijeva

sol levosucne izomere tiroksina (3, 4).

Telo ne razlikuje med endogenim in eksogenim levotiroksi-

nom. Sinteti¢ni levotiroksin ima enak ucinek kot hormon,

ki ga izloCa Zleza SCitnica. Pretvori se v trijodotironin (T,) in

tako kot endogeni hormon razvije ucinke na T, receptorjih

(1,3-6).

Cilj dodajanja sinteticnega L-T, je odprava simptomov in

znakov S¢itni¢ne bolezni ter ureditev ravni tirotropnega hor-

mona (TSH) (1, 6).

Farmacevt mora poznati, da se zdravila z L-T, poleg na-

domestnega zdravljenja pri hipotirozi (NZL), ki je najpogo-

stejSa indikacija, uporabljajo Se za druge indikacije:

- zdravljenje benigne evtirotiCne golSe

- prepreCevanje ponovitve bolezni po operaciji evtirotiéne
golSe, odvisno od postoperativnega hormonskega statusa

- supresijsko zdravljenje raka na Scitnici

- so¢asno dopolnilno zdravljenje med zdravljenjem hiperti-
roze s tirostatiki (1).

lzmed zgoraj nastetih indikacij ima zdravilo Euthyrox pri-

glaSene vse indikacije, zdravilo Eltroxin pa le indikacijo hi-

potiroza (3, 4).

Farmacevt mora vedeti, da je od indikacije odvisno tudi

trajanje zdravljenja z zdravili z L-T,,

- V primeru substitucije pri hipotirozi, po strumektomiji ali
tiroidektomiji ter pri prepre¢evanju ponovitve bolezni po

odstranitvi evtirotiCne golSe je zdravljenje obiCajno dozi-
vljenjsko.

- Socasno dopolnilno zdravlienje pri hipertirozi je indicirano,
ko v ¢asu jemanija tirostatika dosezemo evtiroticno stanje.

- Pri benigni evtiroticni golSi mora zdravljenje trajati 6 me-
secev do 2 leti. Ce zdravljenje s tem zdravilom v omenije-
nem obdobju ne zadostuje, moramo razmisliti o kirurSkem
posegu ali pa o zdravljenju golSe z radioaktivnim jodom
(1, 3, 4, 6).

SODELOVANJE BOLNIKOV
PRI ZDRAVLJENJU Z ZDRAVILI
Z LEVOTIROKSINOM

Kljub enostavnemu nacinu zdravijenja, najpogosteje z jema-
njem ene tablete enkrat na dan, je tako kot pri ostalih kroni¢nih
bolnikih, z bolj kompleksnim rezimom jemanja zdravil, eden
od vzrokov za slabSo urejenost NZL tudi slabo sodelovanje
bolnikov pri zdravijenju z zdravili (7, 8, 9). Delez bolnikov, ki
dobro sodelujejo pri NZL, je bil od 36,8 %, Ce so upostevali
analizo pogostosti izdaj zdravil iz podatkovnih baz zavaroval-
nic, do 78 %, Ce so upostevali samoporocanje bolnikov (10).
Hepp je s soavtorii retrospektivno analiziral ve¢ kot 580 ti-
so¢ odraslih bolnikov s hipotirozo v obdobju od 1.1.2000
do 31.3.2016. Sodelovanje bolnikov so opredelili z dvigom
zdravil z L-T, v obsegu veC kot 80 % dnevnih odmerkov.
Ugotovili so, da je 6 mesecev po zaCetku zdravljenja dobro
sodelovalo 59,7 % bolnikov, po 12 mesecih pa je bil ta
delez 48,1 % (7). Scavone s sodelavci pa je ugotovil, da
ima po 5 letih NZL zaradi slabega sodelovanja priblizno 22
% bolnikov nenormalne vrednosti serumske koncentracije
TSH (11).

V randomizirani Studiji o sodelovanju bolnikov pri zdravljenju
z L-T, razdelitev gradiva o teh zdravilih ni izboljSalo sode-
lovanja. Zakljucili so, da ima odnos med zdravnikom in
bolnikom glavno viogo pri zagotavljanju sodelovanja bolni-
kov, uporaba bolniku razumiljivih izrazov, preprosta vpra-
Sanja o morebitnih tezavah pri jemanju zdravil in preverjanje
morebitnih nezelenih udinkov zdravil pa lahko izboljSa tako
terapevtski odnos kot sodelovanje bolnikov (10).

Se posebno skrb je potrebno nameniti bolnikom s tvega-
njem za psihoti¢ne simptome, ki se lahko razvijejo tudi za-
radi slabega sodelovanja bolnikov. Med tem bolniki so tudi
mladostniki s psihiatricnimi boleznimi. V teh primerih je
lahko ucginkovito tedensko vrednotenje zdravljenja in enkrat
tedensko odmerjanje L-T, (intramuskularno, intravenozno
ali peroralno) (12).
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S prospektivno raziskavo so na NorveSkem raziskovali so-
delovanje nosecnic s hipotirozo. Ugotovili so, da je sodelo-
vanje bolnic zelo dobro 6 mesecev pred nosec¢nostjo ter v
prvem in drugem trimestru nose¢nosti, nekoliko slabSe (v
5,8 % niso jemale zdravil) pa v zadnjem trimestru (13).
Kvalitativha raziskava v Angliji, ki je vkljuCevala zdravnike,
medicinske sestre in farmacevte, ugotavija, da je po mnenju
udelezencev fokusne skupine slabo sodelovanje bolnikov
glavni vzrok neurejenosti hipotiroze, kot druge razloge pa
so navedli so¢asne bolezni in hkratno uporabo drugih zdra-
vil. Zdravniki in medicinske sestre so izpostavili pomanijkljivo
znanje o interakcijah L-T, z drugimi zdravili ter o farmakoki-
netiki L-T,. Farmacevti so kot omeijitev pri svetovanju bolniku
navedli nedostopnost do bolnikovih izvidov. Zakljudili so,
da upostevanje individualnih potreb vsakega bolnika, znanje
zdravstvenin delavcev o zdraviienju z L-T, ter veCje vklju-
Gevanje medicinskih sester in farmacevtov pri dolgotrajnem
zdravljenju lahko izbolj8a urejenost NZL (14).

VLOGA FARMACEVTA PRI
ZDRAVLJENJU Z ZDRAVILI Z
LEVOTIROKSINOM

Pri NZL je vloga farmacevta v prvi vrsti opolnomocenje
bolnika. Vkljuuje svetovanje bolniku o pravilni in varni upo-
rabi ob izdaji zdravil z L-T, v lekarni ter prepoznavo more-
bitnih nezelenih ucinkov, najveckrat povezanih s predozi-
ranjem L-T,. Farmacevt spremlja tudi sodelovanje bolnika
pri zdravlienju z zdravili, ne osredotoCa pa se na spremljanje
ucinkov NZL, ki poteka preko ovrednotenja laboratorijskih
vrednosti. Farmacevt specialist klini€ne ali lekarniSke far-
macije pa ima vse vecjo vlogo pri sodelovanju z zdravniki.
Sodelovanje pri storitvi farmakoterapijski pregled temelji
na prepoznavanju tezav, povezanih z zdravili ter ukrepih in
priporocilih zdravniku z namenom njihovega prepreCevanja
in razreSevanja. Glede na izkusnje je najvec¢ vpraSanj dru-
zinskih zdravnikov povezanih z urejenostjo scitnicne bolezni
z vidika interakcij L-T, z drugimi zdravili in izdelki, ki jih
bolnik uporablja, ter vplivom NZL na so¢asna bolnikova
obolenja. Pri svetovanju je pomembno dobro poznavanje
znacilnosti L-T, in zdravil z L-T,

4.1. VPLIV ZAMENJAVE PROIZVAJALCA
ZDRAVILA Z LEVOTIROKSINOM

Zdravili Eltroxin in Euthyrox sta farmacevtska in kemijska
ekvivalenta, saj je v obeh zdravilih ucinkovina v enakem

odmerku in v enaki kemijski obliki, razlika med zdravili je v
pomoznih snoveh (3, 4). Zdravili sta terapevtski alternativi,
saj ne kazeta bioekvivalentnosti in zato nista zamenljivi.
Javna agencija RS za zdravila in medicinske pripomocke
zdravil ni uvrstila na seznam medsebojno zamenljivin zdravil.
Izvedene so bile Stevilne Studije bioekvivalence ob uporabi
razli¢nih farmacevtskih oblik in razli¢nih proizvajalcev zdravil
z L-T, (6, 15). Ugotovitve o bioekvivalenci so bile naspro-
tujoCe, zato je FDA izdala priporocila za metodologijo ugo-
tavljanja bioekvivalence teh zdravil (11, 6, 15).

V Klini¢ni praksi se kaZe, da lahko zamenjava zdravil z L-T,
povzroca tezave (6, 15). Zato je potrebno bolniku svetovati,
naj vedno uporabi isto zdravilo in se tudi v lekarni izogibati
menjavi farmacevtske oblike in proizvajalca zdravil z L-T,
(1, 6, 15). To priporocilo velja Se zlasti za slabotne bolnike,
bolnike z rakom Scitnice in noseénice ter zdravljenje hipo-
tiroze v zgodnjem otroStvu (6). V primeru zamenjave zdravila
z L-T, je priporocljivo po 6 tednih izmeriti TSH, da se za-
gotovi, da je TSH znotraj terapevtskih ciliev (1, 6, 15).

Pri zdravilu Euthyrox proizvajalec v poglavju Posebna opo-
zorila in previdnostni ukrepi navaja: Ce med zdravljenjem
bolnika z L-T, preidemo na drugo registrirano zdravilo z le-
votiroksinom je priporocljivo, da odmerek prilagodimo glede
na klini¢ni odziv bolnika in laboratorijske teste (3). To pri-
porocilo ni navedeno v povzetku temeljnih znacilnosti zdra-
vila Eltroxin (4).

4.2. NASVETI ZA PRAVILNO UPORABO
ZDRAVIL Z LEVOTIROKSINOM

Z namenom doseganja boljSe urejenosti bolezni naj bo
svetovanje ob upostevanju znacilnosti L-T, in zdravil z L-
T, ¢imbolj prilagojeno individualnim potrebam bolnika.

4.2.1. Odmerjanje

Dnevni odmerek se doloci individualno, na podlagi labora-
torijskih testov in klini¢nih preiskav. Spremljanje TSH je na-
justreznejSa metoda za vrednotenje poteka zdravljenja (1,
3 - 6). PriporoCeni odmerki proizvajalca zdravil so le vodilo
pri odmerjanju in se razlikujejo tudi glede na indikacijo (1,
3-6).

Uvedba zdravljenja: Farmacevt naj ob prvi izdaji zdravil z
L-T, bolnika posebej opozori na upostevanje navodil zdrav-
nika za postopno povecevanje odmerkov ob uvedbi zdravila
zL-T,. Zdravlienje se praviloma zacne z nizkim odmerkom,
ki se ga postopno zviSuje vsake 2 do 4 tedne, dokler se ne
doseze celotnega odmerka. Prilagajanje odmerkov omo-
goca dostopnost L-T, v obliki tablet v jakosti od 25 do 150
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ug (1, 3 - 6). Pozneje odmerek prilagajamo koncentraciji
TSH, obi¢ajno zadoS¢a kontrola enkrat letno (1).
Zdravljenje s celotnim odmerkom: Pomembno je, da
bolnika spodbujamo k rednemu jemanju zdravil z L-T, (1,
6). Pri dobrem sodelovanju bolnikov pri zdravljenju z zdravili
z L-T, ima pomembno viogo tudi farmacevt ob izdaji zdravil
(15). V Sloveniji je ta vioga Se posebno pomembna, saj se
zdravila z L-T, izdajajo tudi na nacin obnovljivin receptov.
Farmacevtu je lahko v pomo¢ tudi podatek o dvigih zdravil
v lekarni, dostopen preko bolnikove kartice zdravstvenega
zavarovanja.

Odmerjanje pri posebnih skupinah bolnikov: Farmacevt
mora poznati navodila za odmerjanje zdravil z L-T, pri po-
sebnih skupinah bolnikov. Pri bolnikih, starejsih od 50 let,
bolnikih s koronarno sréno boleznijo in pri bolnikin s hudo
ali dolgotrajno hipotirozo, bo morda potrebna Se vecja pre-
vidnost na zaCetku zdravljenja: nizek za¢etni odmerek (na
primer 12,5 pg/dan), ki se ga nato zviSuje pocasi in v dolgih
intervalih ob pogostih nadzorih laboratorijskih vrednosti. Pri
bolnikin z nizko telesno maso in pri bolnikih z veliko nodozno
golSo obi¢ajno zadostuje niZji odmerek (1, 3, 4), pri supre-
sijskem zdravljenju raka na S¢itnici pa so lahko priporoCeni
odmerki tudi do 300 pg L-T, na dan (3).

Izpuséeni odmerek: Ce bolnik pozabi vzeti predpisani
dnevni odmerek, mu svetujemo, naj ga vzame takoj ko se
spomni, razen Ce je ze skoraj ¢as, da vzame naslednji pred-
videni odmerek. Bolnik soGasno ne sme vzeti dvojnega od-
merka, temve¢ vedno vzame obi¢ajni odmerek (1, 3, 4, 6).
Prekomerno odmerjanje: Ce se odmerek na zadetku
zdravljenja prehitro povecuje ali v primeru, e bolnik vzame
vecji odmerek od predpisanega, se lahko pojavijo klini¢ni
znaki hipertiroze, opisani v poglavju 4.4. (1, 3, 4, 6).

4.2.2. Nacin uporabe

Zdravila z L-T, so v Sloveniji dosegljiva v obliki tablete in
se uporabljajo peroralno (3, 4).

Moznost deljenja ali drobljenja tablete z L-T,: Bolniku
svetujemo skladno z navodili proizvajalca.

Zaradi pomanjkanja podatkov se Eltroxin tablet ne sme
drobiti ali deliti (4).

Euthyrox tableta ima razdeliino zarezo in se lahko deli na
enake odmerke. Proizvajalac navaja moznost dajanja zdra-
vila dojenc¢kom, na nacin, da tablete damo v majhno koli-
¢ino vode, da razpadejo. Sveze pripravlijeno suspenzijo
otrok popije skupaj s Se nekaj tekodine. Suspenzijo je po-
trebno za vsako uporabo pripraviti svezo (3). Ta navedba
je lahko tudi izhodisCe za svetovanje farmacevta za upo-
rabo zdravila z L-T, v primeru tezav s poZiranjem.

Literatura navaja moznost dajanja zdravil z L-T, preko na-
sogastricne sonde. Priporo¢ajo, da se tableto zdrobi, raz-
topi v 10 ml vode in suspenzijo pretresa 3 do 5 minut.
Tako pripravljeno suspenzijo se lahko daje po sondi (16).

4.2.3. Vpliv hrane

Proizvajalca podajata razli¢ni priporodili. Pri zdravilu Euthyrox
je navedeno: zjutraj na teS¢e, najmanj 30 minut pred prvim
dnevnim obrokom, po moznosti z malo tekocine (3), pri zdra-
vilu Eltroxin: po moznosti jemati na prazen zelodec (4).
Klinicno priporoCilo pravi, naj se zdravila z L-T, za optimalno
in konsistentno absorpcijo vedno uporabi 60 minut pred zaj-
trkom ali pred spanjem, 3 ure ali ve€ po zadnjem obroku (6).
Absorpcija L-T, po peroralni uporabi je nepopolna in niha,
Se posebej pri jemanju skupaj s hrano. L-T,, zauZit pero-
ralno, se skoraj v celoti absorbira v zgornjem delu tankega
Crevesja. Prijemanju na prazen zelodec se absorbira vedja
koli¢ina zdravila (1, 5, 6). Za ucinkovito absorpcijo je po-
trebna normalna sekrecija zelod¢ne kisline (1, 3, 4, 6).
Izvedenih je bilo vec Studij o soCasni uporabi L-T, in hrane
oziroma vplivu razvad. étudija na zdravih prostovoljcih je
pokazala, da je absorpcija L-T,, zauzitega s hrano, 64 % v
primerjavi z jemanjem na tesce, ko je bila 80 %. V Studiji,
Kjer so v prvi fazi raziskave zajtrk vzeli 20 minut po L-T, in
v drugi fazi 60 minut po L-T,, se je po enem mesecu je-
manja zdravila eno uro pred hrano pokazalo manj nihanj
TSH. Studije kaZejo, da viaknine ne vplivajo na delez ab-
sorbiranega L-T, pri zdravilih prostovolicih, so pa poznani
posamezni primeri porocanj o zmanjSanem delezu absorp-
cije ob jemanju viaknin pri zdravljenju hipotiroze. Ve¢ Studij
potrjuje, da lahko so€asno zauzita kava v primerjavi z vodo
zmanjSa tako najvecjo plazemsko koncentracijo kot povr-
Sino pod krivuljo ter s tem poveca vrednosti TSH pri bolnikin
s hipotirozo (5, 6). Izdelki, ki vsebuijejo sojo, lahko zmanjSajo
absorpcijo L-T, v Crevesju, zato je predvsem na zaCetku
ali po koncu uzivanja prehrane s sojo morda potrebno pri-
lagoditi odmerek L-T, (3, 5).

4.2.4. Cas jemanja

Dnevni odmerki L-T, se pri peroralnem odmerjanju dajejo
kot enkratni odmerki. Bolniku svetujemo, da zdravilo vzame
zjutraj na prazen zelodec, 30 minut pred obrokom (1, 5, 6).
Veliko bolnikov ima tezave s tem nacinom. Izvedene so bile
Stevilne Studije, ki so proucevale vpliv jemanja zdravil z L-T,
zjutraj ali zveCer na sodelovanje bolnikov in na nadzor nad
hipotirozo. Pri tem je potrebno upostevati, da nobena Studija
ni prouCevala dolgotrajnega jemanja L-T, (6).
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Dvojno slepa randomizirana Studija na 50 odraslih bolnikih
s hipotirozo, kjer so po dveh mesecih bolniki zamenjali re-
zim uporabe zdravila z zjutraj na zvecer oziroma obratno,
je pokazala, da sprememba rezima odmerjanja poveca
nivo TSH (p = 0,001) in zniza nivo T4 (p = 0,3) (17).

V Studiji na 152 bolnikih s primarno hipotirozo, Kjer je po-
lovica bolnikov zdravilo jemala zjutraj, druga pa zvecer, so
po 6. in 12. tednih ugotovili, da so pri vseh bolnikih s pod-
obnimi odmerki L-T, dosegli evtiroticno stanje, izboljSanje
klinicne slike in kvalitete Zivljenja, ni pa bilo statisticno zna-
Cilne razlike v opazovanih parametrih med obema skupi-
nama. Zakljucili so, da je jemanje L-T, zveCer enako ucin-
kovito kot jemanje zjutraj in lahko predstavija alternativen
nacin jemanja (18).

Pri odlocitvi za jemanje zdravil z L-T, zjutraj ali zveCer, mo-
ramo imeti pri svetovanju bolniku poleg optimalne absorp-
cije L-T, v mislih tudi vpliv na sodelovanje bolnika pri zdra-
vlienju z zdravili. Lahko jemanje zjutraj na teSce zelo izboljSa
absorpcijo, hkrati pa predstavija veliko tezavo za doseganje
dobrega sodelovanja bolnika. Ce s tega vidika jemanje
zdravil 1 uro pred zajtrkom ni sprejemljivo, je jemanije pred
spanjem mozna alternativa (6). MoZna je tudi uporaba
zdravila z L-T, blizje zajtrku, pri ¢emer mora biti sestava
obroka priblizno enaka in ne sme vkljuCevati hrane, ki lahko
zmanjSa absorpcijo L-T, (6).

4.3. OCENA INTERAKCIJ
LEVOTIROKSINA Z DRUGIMI
ZDRAVILI IN [ZDELKI

Pri zdravijenju z L-T, je potrebno vedeti, da lahko Stevilna
zdravila vplivajo na L-T, in tudi L-T, lahko vpliva na delovanje
drugih zdravil (1, 3 - 6). To upoStevamo pri svetovanju far-
macevta ob izdaji zdravil z rezimom izdaje na recept in brez
recepta ter drugih izdelkov kot pri sodelovanju farmacevta
z zdravnikom pri obvladovanju S¢itni¢nih in drugih obolen.
Ce je potrebno, svetujemo ustrezen &asovni zamik pri je-
manju zdravil in drugih izdelkov, ocenimo vpliv na TSH ter
priporo¢amo pogostejSe spremljanje obolenj in prilagoditev
odmerkov zdravil z L-T, oziroma spremembe pri drugih
zdravilih.

Antacidi, fosfatni vezalci (sevelamer), adsorbenti zol¢nih kislin
(holestiramin, holestipol) ter magnezijeve, kalcijeve in zelezove
soli lahko zmanjSajo absorpcijo L-T,, zato je bolniku potrebno
svetovati, naj vzame zdravilo z L-T, vsaj 2 uri oziroma pri
ionsko izmenjevalnih smolah vsaj 4 do 5 ur prej.

L-T, lahko poveca ucinek varfarina, s Cimer se poveca tve-
ganje za krvavitev v centralnem zivénem sistemu in ga-

strointestinalnem traktu, Se posebej pri starejsih bolnikih.
Na zacetku in med soCasnim zdraviienjem z L-T, je smi-
selno svetovati redno spremljanje INR in po potrebi prila-
goditev odmerek varfarina.

Ob socasni uporabi L-T, in lovastatina poroCajo tako o zvi-
Sanem kot o znizanem ucinku L-T,, uvedba simvastatina
pa je zahtevala poviSanje odmerka L-T,. Sertralin in litij
lahko zmanj$ata ucinkovitost L-T, in zviSata raven TSH v
serumu. Ob uporabi estrogenov (kontraceptivi, nadome-
stno hormonsko zdravlienje) so lahko povecane potrebe
po L-T,. Socasna uporaba zaviralcev proteaz (npr. ritonavir,
indinavir, lopinavir) in zaviralcev tirozin kinaze (npr. imatinib,
sunitinib) lahko vpliva na ucinek L-T, in je zato potrebno
prilagoditi odmerek L-T,.

L-T, lahko zmanjSa ucinek antidiabeti¢nin zdravil, zato je
potrebno svetovati, da se ob uvedbi ali spremembi od-
merka pogosteje kontrolira raven glukoze v krvi in po po-
trebi prilagodi odmerek antidiabetika.

Nekatera zdravila (fenitoin, amiodaron, karbamazepin) lahko
z izpodrivanjem L-T, s plazemskih beljakovin vplivajo na
potrebo po prilagoditvi odmerka L-T,. Antimalariki (
klorokin in proguanil), barbiturati in karbamazepin lahko
zviSajo jetrni oCistek L-T,

Inhibitorji protonske Crpalke lahko z vplivom na pH zelod¢ne
vsebine zmanjSajo serumsko koncentracijo L-T, zaradi
vpliva na njegovo absorpcijo. Primerjalna Studija je poka-
zala, da je bil odmerek L-T, med 22 % in 34 % visji, pri
bolnikin z zmanjSanim izloCanjem Zelod&ne kisline zaradi
uporabe zaviralca protonske Crpalke v primerjavi z bolniki
z normalnim izloCanjem Zelod¢ne kisline (19). PriporocCajo,
da se pri bolnikih z urejeno hipotirozo z NZL ob uvedbi za-
viralca protonske ¢rpalke za daljSe obdobje ponovno dolodi
TSH (20).

Farmacevt naj odsvetuje uporabo prehranskih dopolnil in
hrane za posebne zdravstvene namene pri evtiroticnih bol-
nikih in v &asu zdravijenja hipotiroze. Se posebej naj se
bolniki s SCitnicnimi obolenji izogibajo farmakoloskih in pre-
komernih odmerkov joda (1, 6).

4.4. PREPOZNAVANJE NEZELENIH
UCINKOV

NeZzeleni ucinki zdravil z L-T, se najveCkrat pojavijo kot po-
sledica prekomernega odmerjanja s klini€nimi znaki hiper-
tiroze: sréne aritmije (npr. atrijska fibrilacija in ekstrasistola),
tahikardija, angina pektoris, glavobol, misi¢na oslabelost
in krci, rdecica, poviSana telesna temperatura, bruhanje,
neredne menstruacije, tremor, nemirnost, nespec¢nost, hi-
perhidroza, izguba telesne mase, driska. Pri bolnikih z mot-
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njami v delovanju zivénega sistema, kot je epilepsija, se
lahko v posameznih primerih pojavijo epilepti¢ni napadi.
Pri bolnikih s tveganjem za psihoti¢ne motnje se lahko po-
javijo znaki akutne psihoze. Zdravljenje se obic¢ajno nadaljuje
Sele, ko nezeleni ucinki izginejo (1, 3 - 6).

V nastetih primerih naj farmacevt napoti bolnika k zdravniku,
ki mu bo podal navodilo, bodisi za zmanjSanje dnevnega
odmerka ali celo za nekaj dnevno prekinitev jemanja zdra-
vila z L-T,.

Ce bolnik navaja katerega od nastetih znakov, naj farmacevt
vedno pomisli oziroma preveri, ali jemlje zdravilo z L-T,

ZAKLJUCEK

Upostevanje individualnih potreb vsakega bolnika, znanje
o zdravljenju z L-T, , sodelovanje zdravstvenih delavcev
ter ustrezna komunikacija z bolnikom lahko pomembno
izboljSajo sodelovanje bolnika pri zdravijenju z zdravili in
urejenost S¢itnicnih bolezni.
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