Levothyroxine kezelés felfiiggesztése utan a paciensek harmada euthyreoticus marad
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A betegek kozel harmada euthyreoticus marad LT4 pétlas felfliggesztése utan is. Ez az 6sszefliggés
subclinikus hypothyreosis miatt kezelt paciensek kérében volt igazolhaté egy Uj meta-analizis
eredménye alapjan, amely a Thyroid Journal-ban jelent meg.

Ez az els tanulmany, amely megprobalja 6sszefoglalni azt a viszonylag kevés adatot, amely
rendelkezésiinkre all a pajzsmirigy hormon pétlas felfliggesztése kapcsan.

Tovabbi kutatas lenne még sziikséges ahhoz, hogy evidence-based stratégiat tudjunk kidolgozni
ahhoz, hogy subclinikus hypothyreosis miatt kezelt pacienseknél mikor és milyen médon fogjuk tudni
biztonsaggal elhagyni a hormonpétiast.

A Levothyroxin a legtdbbet felirt gyogyszerek kozott szerepel a vilag szamos részén. Egyre tobb
paciensnél a subclinikus hypothyreosis oka nem teljesen egyértelmd, igy a kezelés idétartama
valamint az, hogy a betegnek valéban fog-e elénye szarmazni a kezelésbdl, nehezen
meghatarozhat6 a kezelés inditasakor.

2019 majusaban kiadott guideline-ban (https://www.bmj.com/content/365/bmj.I2006) javasoltak, hogy
magasabb TSH, de normal fT4 szint mellett felnétteknél nem javasolt a hormonpoétlo kezelés, igy
egyre tobb klinikus prébalja leépiteni a pacienseinél a hormonpoétlo kezelést.

Burgos és munkatarsai 17 megfigyeléses vizsgalat eredményeit tekintették at, amely eddig
rendelkezésiinkre allt ebben a témaban. A meta-analizis soran 1103, féleg felnétt paciens
eredményeit vizsgaltak meg, akiknek 83%-a né volt.

A median utokovetés S év volt, a megdfigyelési id6szak végére a betegek 37,2%-a maradt
euthyreoticus.

A Klinikai hypothyreosisos betegek csupan 11,8%-a maradt euthyreoticus, ez az arany a subclinicus
hypothyreosisban szenveddk kdzétt 35,6% volt.

A betegek 65,8%-anal inditottak el Ujra a hormonpotliast a kdvetési id6 alatt, ezen paciensek kozil a
klinikiai hypothyreosisos betegek aranya 87,2% volt. Az atlag TSH emelkedés a felfliggesztés a
kontroll kézt 9.4 mIU/L volt.

Rizikofaktorok, amely mellett nagy valészinlséggel kellett Gjrainditani a kezelést: UH-on
inhomogenitas, pozitiv antitest titer és emelkedett (8-9 mIU/L) TSH szint voltak.

A tanulméanyok donté tébbségében LT4 potlast alkalmaztak, igy a tébbi terapias megoldast (pl.
szaritott pajzsmirigy készitmény) nem vizsgaltak.

A subclinikus hypothyreosisban szenvedé paciensek tdbbségénél visszatért a korabbi enyhébb TSH
emelkedés a terapia felfliggesztése utan, és csupan a paciensek 6tdde fordult at klinikai
hypothyreosisba.

A tanulméanyok kézil csak haromban emlitették az LT4 pétlas leépitésének modszerét (a dozis
csokkentés 2 hét és par honap kdzt mozgott), igy ez az aspektus tovabbi vizsgalatokat igényel.
Idealis esetben a doziscstkkentés egybe esik a paciens kontroll id8pontjaival és a tiinetek kialakulasa
el6tt felismerjuk az esetleges kiujuld hypothyreosist.
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Jelenlegi adatok arra utalnak, hogy a hormonpétlasban részesulé 65 év feletti betegek 50%-a
szenvedhet iatrogen hyperthyreosisban, amely jelentds rizikd tényezét jelent a kardiovaszkularis
betegségek kialakulasara illetve romlasara (angina pectoris, arritmia), fokozédhat a csontvesztés
illetve emelkedik a csonttérések kockazata is. igy ez a betegcsoport sokat profitalhatna egy
egységes, evidence-based LT4 leépitd kezelésbdl.
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