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ILGALAIKIO STABILAUS HIPOTIREOZES GYDYMO
DEKOMPENSACIJA: KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autoré. Gunda JAKIMAVICIUTE, V kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Lina ZABULIENE, VU MF Klinikinés Medicinos Institutas,
Reumatologijos, traumatologijos — ortopedijos ir rekonstrukcinés chirurgijos
klinika.

Jvadas. Standartinis hipotireozés gydymo bidas yra pakaitinis gydymas levotirok-
sinu, taciau kartais pasiekti optimalig skydliaukés funkcijg gali buti sunku dél jvairiy
veiksniy, tokiy kaip vaisty saveika, gretutinés ligos, vaisty vartojimo rezimas ir kt. [1,2].
Nustatyta, kad vartojant protono pompos inhibitorius (PPI) dél didesnio skrandzio pH
(mazéjant levotiroksino tableciy tirpumui) ir spartesnio levotiroksino pasisalinimo
su tulZimi mazéja levotiroksino absorbcija, todél jo kiekis kraujyje sumazéja, didéja
tireotropinis hormonas (TTH) ir gydymui reikia didesnés levotiroksino dozés [3]. Jei
nesilaikoma vaisty vartojimo rekomendacijy — daznai nepavyksta pasiekti tinkamo TTH
rodiklio. 2000 — 2016 m. JAV atliktas tyrimas, vertines 580 331 paciento levotiroksino
vartojimo rezimo laikymasi, nustaté, kad iniciavus gydyma po 6 mén. 40,3 proc. pa-
cienty, o po 12 meén. net 51,9 proc. nesilaiké gydymo rezimo [4]. Dekompensuotos
hipotireozés priezastimi gali bati ir genetinés mutacijos. 2022 m. aprasytas paciento po
tiroidektomijos atvejis, kai, nepaisant adekvaciy levotiroksino doziy, hipotireozé nebu-
vo kompensuota, ir jam buvo nustatyta heterozigotiné THRB c.1378G>A p.(Glu460Lys)
mutacija, kurig turéjo ir kiti Seimos nariai [5].

Darbo tikslas. Jvertinti galimas hipotireozés gydymo dekompensacijos priezastis
ir realius gydymo issikius, atliekant klinikinio atvejo analize.

Atvejo aprasymas. 2001 m. 21 m. amZiaus pacienté pasijuto blogai — atsirado
silpnumas, nuovargis, daznas Sirdies plakimas, svorio kritimas, akiy stimimas, asa-
rojimas, apie 1 m. buvo gydoma homeopaty. 2002 m. dél reikSmingo iSverstakumo
(lot. — egzoftalmus), tachikardijos ir krentancio svorio pacienté pirmg kartg kreipési
pas gydytojg endokrinologg — nustatyta difuziné mazginé struma Il st., hipertireozé
(tireotropinis hormonas, TTH — 0,000 mIU/I, laisvas tiroksinas, LT4 — 100 pmol/l). Skir-
tas gydymas tiamazoliu, véliau — taikytas gydymas radioaktyviu jodu ir plazmafereze.
2006 m. dél didéjancios skydliaukeés ir recidyvuojancios hipertireozés pacientei atlikta
totaliné tiroidektomija. Dél pooperacinés hipotireozés skirtas levotiroksinas, dozé buvo
stabili. TaCiau dél auksto TTH rodiklio 2021 m. levotiroksino dozé pradéta didinti ir rug-
séjo meén. pasieké 200 mkg. 2021 m. spalio mén. pacienté kreipési pas endokrinologg
dél varginancio silpnumo, nuovargio, sutrikusio menstruacinio ciklo, paaugusio svorio
(10 kg per 2 metus). Nuo 2021 m. pabaigos TTH rodikliai dar pablogéjo, vartojant tokig
pacig levotiroksino 200 mkg doze: 2021 m. spalio mén. TTH — 8,77 mlU/I iki 2023 m.
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sausio mén. TTH — 84,825 mlIU/I, LT4 — 7,8 pmol/l. Renkant anamneze paaiskéjo, kad
pacienté serga gastroezofaginio refliukso liga su ezofagitu, todél nuo 2021 m. vartojo
omeprazolio 20 mg per dieng ryte, aptarus su paciente vaisty vartojimo suderinamu-
ma, nutrauktas omeprazolio vartojimas ir maZinta levotiroksino dozé. Paaiskéjo, kad
pradeéjus gydymg omeprazoliu, padidéjo levotiroksino dozé, pablogéjo TTH rodikliai.
Nuo 2023 m. sausio mén. gydymas papildytas trijodtironinu 20 mg. 2023 m. kovo mén.
pasiekta medikamentiné eutireozé: TTH — 1,668 mIU/I, LT4 — 14,2 pmol/l, kuri iSlieka
iki Siol — 2024 m. kovo mén. TTH — 1,872 mIU/I, LT4 — 14,37 pmol/I.

ISvados. Dekompensuota hipotirozé kelia klinikiniy sunkumy ir reikalauja visa-
pusisko poZzilrio, siekiant nustatyti ir pasalinti pagrindines nepakankamo levotiroksino
jsisavinimo priezastis — vaisty sgveikg, vaisty gérimo rezimo nesilaikymg ir genetinius
veiksnius.

RaktaZodziai. Hipotireozé; levotiroksinas; levotiroksino jsisavinimas; protony
pompos inhibitoriai.
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