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ILGAL AIKIO STABIL AUS HIPOTIREOZĖS GYDYMO 
DEKOMPENSACIJA : KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autorė. Gunda JAKIMAVIČIŪTĖ, V kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Lina ZABULIENĖ, VU MF Klinikinės Medicinos Institutas, 
Reumatologijos, traumatologijos – ortopedijos ir rekonstrukcinės chirurgijos 
klinika.

Įvadas. Standartinis hipotireozės gydymo būdas yra pakaitinis gydymas levotirok-
sinu, tačiau kartais pasiekti optimalią skydliaukės funkciją gali būti sunku dėl įvairių 
veiksnių, tokių kaip vaistų sąveika, gretutinės ligos, vaistų vartojimo režimas ir kt. [1,2]. 
Nustatyta, kad vartojant protono pompos inhibitorius (PPI) dėl didesnio skrandžio pH 
(mažėjant levotiroksino tablečių tirpumui) ir spartesnio levotiroksino pasišalinimo 
su tulžimi mažėja levotiroksino absorbcija, todėl jo kiekis kraujyje sumažėja, didėja 
tireotropinis hormonas (TTH) ir gydymui reikia didesnės levotiroksino dozės [3]. Jei 
nesilaikoma vaistų vartojimo rekomendacijų – dažnai nepavyksta pasiekti tinkamo TTH 
rodiklio. 2000 – 2016 m. JAV atliktas tyrimas, vertinęs 580 331 paciento levotiroksino 
vartojimo režimo laikymąsi, nustatė, kad iniciavus gydymą po 6 mėn. 40,3 proc. pa-
cientų, o po 12 mėn. net 51,9 proc. nesilaikė gydymo režimo [4]. Dekompensuotos 
hipotireozės priežastimi gali būti ir genetinės mutacijos. 2022 m. aprašytas paciento po 
tiroidektomijos atvejis, kai, nepaisant adekvačių levotiroksino dozių, hipotireozė nebu-
vo kompensuota, ir jam buvo nustatyta heterozigotinė THRβ c.1378G>A p.(Glu460Lys) 
mutacija, kurią turėjo ir kiti šeimos nariai [5]. 

Darbo tikslas. Įvertinti galimas hipotireozės gydymo dekompensacijos priežastis 
ir realius gydymo iššūkius, atliekant klinikinio atvejo analizę. 

Atvejo aprašymas. 2001 m. 21 m. amžiaus pacientė pasijuto blogai  – atsirado 
silpnumas, nuovargis, dažnas širdies plakimas, svorio kritimas, akių stūmimas, aša-
rojimas, apie 1 m. buvo gydoma homeopatų. 2002 m. dėl reikšmingo išverstakumo 
(lot. – egzoftalmus), tachikardijos ir krentančio svorio pacientė pirmą kartą kreipėsi 
pas gydytoją endokrinologą – nustatyta difuzinė mazginė struma II st., hipertireozė 
(tireotropinis hormonas, TTH – 0,000 mIU/l, laisvas tiroksinas, LT4 – 100 pmol/l). Skir-
tas gydymas tiamazoliu, vėliau – taikytas gydymas radioaktyviu jodu ir plazmafereze. 
2006 m. dėl didėjančios skydliaukės ir recidyvuojančios hipertireozės pacientei atlikta 
totalinė tiroidektomija. Dėl pooperacinės hipotireozės skirtas levotiroksinas, dozė buvo 
stabili. Tačiau dėl aukšto TTH rodiklio 2021 m. levotiroksino dozė pradėta didinti ir rug-
sėjo mėn. pasiekė 200 mkg. 2021 m. spalio mėn. pacientė kreipėsi pas endokrinologą 
dėl varginančio silpnumo, nuovargio, sutrikusio menstruacinio ciklo, paaugusio svorio 
(10 kg per 2 metus). Nuo 2021 m. pabaigos TTH rodikliai dar pablogėjo, vartojant tokią 
pačią levotiroksino 200 mkg dozę: 2021  m. spalio mėn. TTH – 8,77 mIU/l iki 2023 m. 
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sausio mėn. TTH – 84,825 mIU/l, LT4 – 7,8 pmol/l. Renkant anamnezę paaiškėjo, kad 
pacientė serga gastroezofaginio refliukso liga su ezofagitu, todėl nuo 2021 m. vartojo 
omeprazolio 20 mg per dieną ryte, aptarus su paciente vaistų vartojimo suderinamu-
mą, nutrauktas omeprazolio vartojimas ir mažinta levotiroksino dozė. Paaiškėjo, kad 
pradėjus gydymą omeprazoliu, padidėjo levotiroksino dozė, pablogėjo TTH rodikliai. 
Nuo 2023 m. sausio mėn. gydymas papildytas trijodtironinu 20 mg. 2023 m. kovo mėn. 
pasiekta medikamentinė eutireozė: TTH – 1,668 mIU/l, LT4 – 14,2 pmol/l, kuri išlieka 
iki šiol – 2024 m. kovo mėn. TTH – 1,872 mIU/l, LT4 – 14,37 pmol/l. 

Išvados. Dekompensuota hipotirozė kelia klinikinių sunkumų ir reikalauja visa-
pusiško požiūrio, siekiant nustatyti ir pašalinti pagrindines nepakankamo levotiroksino 
įsisavinimo priežastis – vaistų sąveiką, vaistų gėrimo režimo nesilaikymą ir genetinius 
veiksnius. 

Raktažodžiai. Hipotireozė; levotiroksinas; levotiroksino įsisavinimas; protonų 
pompos inhibitoriai. 
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