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E03.1 Urla miusayiat olunmayan anadangalma
hipotireoz

Qalxanaboanzar vozinin aplaziyasi (miksedema ila)
Anadangslma:

* galxanabanzoar vazin atrofiyasi

* 9GO hipotireoz

E03.2 Darmanlarin va digar ekzogen maddalarin tasiri
naticasinda

amala galmis hipotireoz
Ogor sobobi miiayyan etmak zorurati yaranarsa, xarici tasirlorin alava
kodundan (XX sinif)

istifado edilir.
E03.3 Postinfeksion hipotireoz
E03.4 Qalxanabeanzar vazinin atrofiyasi (qazanilmis)

Cixariib: dalxanabanzar vozinin andangalmo atrofiyasi (E03.1)

E03.5 Miksedematoz koma

E03.8 Digear daqgiglesdirilmis hipotireozlar

EO03.9 Dagiglasdiriimamis hipotireoz
OGO miksedema

Mualicea

Konservativ mialica:

Yetkinlarda birincili hipotiroidizm Ggln avezedici terapiya

ovazedici terapiya agkar hipotiroidizm diagnozu qoyulmus butlun xastalar
Ucln tdvsiya olunur. Ovazedici terapiya ucln secilan derman Levotiroksin
natriumdur.



Birincili hipotiroidizm Ggun avazediciterapiyanin magsadiganda TSH va tiroid
hormonlarinin normal saviyyasina nail olmag ve saxlamaq tdvsiya olunur

Levotiroksin natrium saharlar, acgarina, an azi 30-40 dagiga, optimal olaraq
yemakdan 60 daqige avval gabul etmak tovsiya olunur .

Levotiroksin natrium effektivliyi, uzunmuddatli istifada tacribasi, yuksak
bioavailability, alverigli yan tasir profili ve tetbiqi asanligina gore
hipotiroidizmin avezedici terapiyasi tugun segilan darmandir.

T4 tiroid bezi tarafindan ifraz olunan asas hormondur. Periferik toxumalarda
T4 tiroid hormonlarinin tasirleri hayata kecirilon T3 meydana gatirmak Ugln
deyodlasdinlir. Levotiroksin natrium tabletlaerinin mada-bagirsaq traktindan
sorulmasi saglam yetkinlerds acqarina gabul edildikda 70-80% diapazonunda
olur . Uzun yarimxaricolma ddvru (taxminan 7 gun) gunda bir dafa gabul
etmaya imkan verir va gandaham T4, ham da T3 saviyyalarini sabit saxlayir .
Levotiroksin natrium preparatiniacqarina gabul edarken gandaT4 va serbest
T4 pik saviyyalarine 4 saatdansonra gatir. T4 ve TSH saviyyaleri terapiyanin
baslanmasindan va ya doza dayisikliyinden 6 hafte sonra stabillesir . Serum
TSH va T3 saviyyasi normal olan Levotiroksin natrium ile monoterapiya
zamani T4 saviyyslarinde artim musahide edilir . Muvafiq olaraq, normal
serum T4 va TSH saviyyalarisaglam insanlardan daha asagi T3 dayarlari ile
mudsayist olunur, bazan hatta referans araligindan da asagidir . Birincili
hipotiroidizm Ug¢un levotiroksin natrium ile avazedici terapiyanin maqgsadi gan
zardabinda TSH va T4-Un normal dayarlari ile muayyan edilen eutiroidizm
vaziyyatina nail olmaq va saxlamaqdir . Eutireoz vaziyyati tiroid hormon
saviyyasinin normallagmasi va hipotiroidizmls slagali simptomlarin va klinik
alamatlarin olmamasi va ya gerilemasi kimi muayyan edilir.

Saharlarlevotiroksin natriumun sorulmasina tasir gostara bilen preparatlarin
(terkibinda kalsium karbonat, ferrik sulfat olan preparatlar) gabulu zarurati
yaranarsa, taqriban 4 saatliq interval saxlamagq tovsiya olunur .

Cox vaxt hakimlar kalsium karbonat, demir sulfatve aluminium hidroksid olan
darmanlarin tayin edilmasi ile garsilagirlar ki, bu da TSH saviyyasinin
dinamikasina shamiyyatli deracada tesir gostarir. Bir arasdirmada, 12
haftadan sonra 300 mqg dozada demir sulfat ve levotiroksin natrium olan bir
darman gabul edarkan, TSH saviyyslerinds 1,6-dan 5,5 mU/l-a gader artim
geyd edildi. TOvsiya olunan minimum 4 saat interval mugsahida edilarss, heg
bir aciq dinamik musahida edilmir. Tarkibinds kalsium karbonatva levotiroksin
natrium olan darmanlarin eyni vaxtda tatbiginin tasirini Oyrenarkan oxsar
naticaleralds edilmigdir: bu tadqigat kompensasiya edilmis hipotiroidizmi olan
xastalari ahate etdi va onlara sahar saatlarinda 1200 mq dozada kalsium
karbonat olan bir derman tayin edildi, levotiroksin natrium ile eyni vaxtda.
Tarkibindas kalsium karbonat olan bir derman slave edildikde, TSH



saviyyalarinds shamiyyatli bir artim oldu. Onun dayandiriimasindan sonra
TSH saviyyaesi ilkin seviyyays gaytarildi. Ustalik, xastelerin 20% -inde TSH
saviyyasi referans araliginin yuxar haddindan yuxari qalxdi. Boyuklarda
kalsium karbonat ve kalsium asetat olan darmanlarin gabulu levotiroksin
natriumun udulmasini 20% azaldir.

Levotiroksin natriumile mualicaye tam ve ya gisman avezedici doza ile
baslamaqve hadaf TSH saviyyasina ¢atana gadar taedrican artirmaq tovsiys
olunur .

Yagl xastalorde levotiroksin natrium** il terapiyaya TSH saviyyasinin
nazarati altinda tedrican artimla kicik dozalarla baslamaqtovsiya olunur. Yasli
xastalarde normal TSH saviyyasi 65 yagsdan kicik insanlardan bir gadar
yuUksakdir, yani daha yuksek TSH saviyyasi hadaf kimi secilo bilar .
Prinsipca, Urak-damar xastaliyi muayyan edilmamis va ya shamiyyatli tUrok-
damar risk faktorlari olmayan yasl xastalards (65-70 yasdan yuxari)
levotiroksin natriumile terapiya tam avezedicidozaile baslana bilar . Bununla
bela, aksar mutexassislor kigik bir dozadan baslayaraq tadricen artirma
konsepsiyasina riayet edirlor. Bir gayda olaraq, TSH saviyyasinin
normallagmasina nail olan levotiroksin natriumun tam avezedici dozasi yasl
xastelorda ganc xastalara nisbaten daha asagidir, bu da yagsiz toxuma
kUtlesinin azalmasiila alagalandirilir . Bu yas qrupundaki xastelerde dozanin
titrlenmasi xususile vacibdir, cunki onlarda tirotoksikozun inkisafi Urak
aritmiyalari va siniglarinin yuksak riski ile alagalendirilir. Qalxanabanzar
vazinin patologiyasiolmayan yasl insanlarin populyasiyasinda TSH-nin 97,5
faizi 7,5 mU/l teskil edir. Vo buna uygun olaraq, 4-6 mU/I TSH saviyyasi 70-80
yasdan yuxari xastaloer tgun hadaf kimi gabul edils biler. Baxmayaraq ki, bu
masalani arasdirmaq ugun heg bir randomiza edilmis klinik sinaglar
apariimayib.

Nagliyyat ztlallarinin mubadilasina va ya sintezina tasir edan dermanlar tayin
edilerkan, TSH saviyyasinin alave Oyranilmasitovsiyaolunur. Bu preparatlara
androgenlar, estrogenlar, fenobarbital, fenitoin, karbamazepin,
rifampisin, sertralin daxildir .

Tiroksin baglayan globulinin (TBG) saviyyasini artiran dermanlar arasinda:
estrogenlar,tamoksifen. TSH saviyyasini azaldan darmanlar: androgenlar,
boyuk dozada qlukokortikosteroidlar. Bu dermanlarin gabulu muvafiq olaraq
levotiroksin natrium ehtiyacini artira ve ya azalda bilar. Qeyd etmak lazimdir
ki, estrogenlerin va androgenlarin transdermal formalarindan istifade edarkan
TSH saviyyasine ahamiyysatli tasir musahide edilmamisdir, ¢linki onlarin
istifadasi ile darmanin garaciyardan ilk kegidi olmur.



Qanda TSH saviyyasi 10 mU/l-den ¢ox artdiqda, hamginin TSH saviyyasinin 4
— 10 mU/l arasinda an azi iki defe askarlanmasi zamanilevotiroksin natriumila
avazediciterapiya tovsiya olunur; 55 yasdan yuxari sexslerds va Urak-damar
xastaliklarioldugda, derman yaxsi tolere edilirsae ve derman gabul edarkan bu
xastsaliklerin dekompensasiyasina dair heg bir sibut olmadiqda, levotiroksin
natrium ile avezedici terapiya tdvsiya olunur .

Hamilalik dovriinda birincili hipotiroidizm G¢lin avazedici terapiya

Hamilalik dovrinda askar hipotiroidizm U¢lin avezediciterapiya tovsiye olunur
| levotiroksin natrium preparatlari ils.

Coxsayl retrospektiv ve hal-nazarat tedgigatlarn gostermisdir ki, hamilalik
zamani agkar hipotiroidizm ham ana, ham da dol uglin manfi tasirlarle
alagalandirilir. Levotiroksin natrium avazedici terapiya gabul edan 1000-dan
¢ox hamile qadinin bu yaxinlarda darc edilmig retrospektiv tadgigati
gostermigdirki, vaxtindan avval hamilalik itkisi riski TSH saviyyasinin artmasi
ile mutenasib olaraq artmigdir, lakin normallagdiriimig TSH saviyyaleri ilo risk
daha boyuk deyil . A¢iq hipotiroidizmi olan hamile gadinlarda randomiza
edilmis klinik sinaqglar etik baximdan aparila bilmadiyi tG¢un apariimasa da,
movcud malumatlar hamilalik dovrunda askar hipotiroidizmi olan qadinlarda
avoezediciterapiyayaehtiyac oldugunu aciq sakilde gostarir. Hamilslik zamani
diagnoz qoyulmus hipotiroidizm tgun darhal levotiroksin natriumun tam
avazedici dozasi tayin edilmalidir.

Aciq va subklinik hipotiroidizmi olan hamile gadinlarda (svazedici terapiya
alan ve ya almayan), hamginin hipotiroidizmin inkisaf riski olan gadinlarda
(galxanvarivezina anticisimlarin dasiyicilari, hemitiroidektomiyadan sonra va
ya natrium yodid gabul edanlar) kegmisda TSH saviyyasinin hamilaliyin
ortalarina gadar texminan har 4 haftadan bir va an azi 30-cu haftaya gadar
yenidan dl¢llmasi tovsiye olunurdu .

Levotiroksin natrium gabul edan hipotireozlu qadinlarda hamilslik zamani
doza 20-30% artinlmahdir .

Dogusdan sonra levotiroksin natriumun dozasini hamilslikdan avval gabul
edilon dozaya endirmak tovsiya olunur. Dogusdan texminan 6 hafte sonra
TSH konsentrasiyasinin nazarat tayini tovsiya olunur .

Hamilalik dovrunda hipotiroidizm askar edildikda, gadina darhal levotiroksin
natriumun avazedici dozasi tayin edilir, onu tadrican artirmadan. Hamilalik
dévrinda hipotiroidizm diagnozu qoyulmus bir gadinda TSH saviyyalarini
hadaflomak ¢atin ola bilar, cunki baslangicda yuksak olan TSH tadrican azalrr.
Hamilalik dovrunda avazedici terapiyanin maqgsadi agsagi normal TSH va
yuksak normal sarbast T4 saviyyasini saxlamaq olacaq. Serbast T4



saviyyasiniadekvat giymatlandirmak Ugun testdan avval levotiroksin natrium
gabul edilmamalidir.

Hipotireozlu qadin hamilslikden avval natrium levotiroksin gabul edarsae,
hamilaliyin texminan 4-6 haftasinda ehtiyac artir. Buna gore da, hamilsliyin
baslangici ile darhal levotiroksin natriumun dozasini 20-30% artirmaq
maqsadauygundur . Levotiroksin natriumun artirlmasi lazim olan doza
hipotiroidizmin etiologiyasindan asihdir. Tiroidektomiya va ya natrium yodid
terapiyasi naticesinds yaranan hipotiroidizm, AT neticesinds yaranan
hipotiroidizmle miqgayisada levotiroksin natriumun dozasinin daha ¢ox
artinlmasini telab edacakdir.

Dogusdan sonra levotiroksin natriumuna ehtiyac darhal azalir, ona gore de
dozantilkin (hamilslikden avvalki) dozaya gadarazaltmaq, ardinca 6 haftedan
sonra TSH monitoringi aparmagq tévsiys olunur. Bununla bels, AiT olan
xastaloerda hamilalikdan avval ilkinle mugayisada levotiroksin natrium
ehtiyacinda sonraki artim ola bilar ki, bu da dogusdan sonra otoimmun
prosesin iralilemasi ila alagalandirilir .

Hamilalik dovrunda subklinik hipotiroidizm tgun levotiroksin natrium ile
terapiya tovsiya olunur: AT-TPO(+) ve TSH >4 mU/L ve < 10 mU/L olan
gadinlar dgun.

Hamilalik dovrunda subklinik hipotiroidizm ugun levotiroksin natrium ile
terapiya tovsiys oluna biler: AT-TPO(+) va TSH > 2,5 ve <4 mU/l olan
gadinlar, AT-TPO olmayan, lakin TSH olan gadinlar mazmun > 4.0 ve <10
mu/I

Yetkinlorda ikincili hipotiroidizm Ug¢ln avezedici terapiya

VitH Ugun levotiroksin natrium ile avezedici terapiya tovsiya olunur.

Boyuklerda VtH Ugun levotiroksin natriumun®* dozasi yasdan asihdir: 60
yasdan kigik xastsler tgun 1,21-1,6 mkqg/kg/gun doza tovsiya olunur; 60
yasdan yuxari xastsloer Ugun ve ya musayist olunan Urak-damar xastasliklori
olan ganc xastaler tcin 1,0-1,2 mkqg/kg/gun [15, 16, 54].

Tovsiyanin gucu: C (subut saviyyasi: 5)

VtH olan xastalards avezedici terapiyanin adekvathginin giymatlandiriimasi
tovsiye olunur.

Levotiroksin natriumun gundalik dozasini gabul etmazdan svval ve ya
darmanigabul etdikden an azi 4 saat sonra gan goturulmasi garti il sarbast
T4 saviyyalariasasindamualicanin baslanmasindan 6-8 hafte sonra. Sarbast
T4-Un hadaf saviyyesini istinad diapazonunun medianindan yuxari hesab
etmak tovsiya olunur .

VtH olan xastslerds yalniz adrenal ¢atismazhgi istisna etdikden sonra
levotiroksin natrium ile avezedici terapiyaya baslamagq tovsiye olunur. ©gar
musayiat olunan ikincili adrenal catismazliq istisna edilmirsa, adrenal



bohranin inkigafinin qarsisini almaq ugun hipotiroidizm tUgun avezedici
terapiyayayalniz glukokortikosteroidlarin gebulundansonra baslamaq tovsiya
olunur

Tovsiya olunur levotiroksin natriumun haddindan artiqg dozasi ugun kriteriya
sarbast T4 saviyyasininyuxaridava ya istinad diapazonunun yuxari haddins
gadarartmasi (derman gabul etmazdan avval gan nUmunasi goturalmakla) ile
birlikde tirotoksikozun klinik tezahurlari ve ya yuksak seviyyada sarbast T3.
Xususile TSH saviyyasinin >1 mU/L artmasi va hipotiroidizm simptomlarinin
olmasi ila birlikda levotiroksin natriumun geyri-kafi dozasinin alamati kimi
sarhaddsa asadl ve ya azalmis sarbast T4 saviyyasini naezara almaq tovsiye
olunur .

VtH mualicasiugln levotiroksin natrium ile monoterapiyaistifads olunur. Doza
tonzimlenmasi qan zardabinda sarbast T4 terkibine nazarst altinda hayata
kecirilir. VtH olan ganc xastalar yagl xastslera nisbatan darmanin daha
yuksak dozalarina ehtiyac duyurlar. VtH olan akser yetkin xastaloerde gundalik
doza 1,2-1,6 mkqg/kg/gun teskil edir . Yasli xastalerds, uzun muddat davam
edan hipotiroidizmi olan xastelards va Urak-damar xastsliklerinin inkisaf riski
olan xastaloerda levotiroksin natrium ile mualice daha asagi dozalarla
baslamali ve sonraki haftsler va ya aylar erzinds tedrican 1,0-1,2
mkq/kg/guna gadar artinlmaldir. 8gar musayist olunan ikincili adrenal
gatismazliqistisna edilmirsa, hipotiroidizm ug¢ln avezedici terapiyaya adrenal
bohranin inkisafinin qarsgisini almaq dg¢un yalniz glukokortikosteroidlarin
gabulundan sonra baslamaq tovsiya olunur .

VtH-da mualicanin magsadi sarbast T4 konsentrasiyalarini istinad
diapazonunun yuxari yarisinda saxlamaqdir. Qan niumunasi levotiroksin
natrium gabul etmazdan avval ve ya derman gabul etdikdan an azi 4 saat
sonra apariimalidir . Hadaf sarbast T4 konsentrasiyasi yasli xastalar ve agir
yanasi xastaliklariolan xastalorugin asagi ola biler. Bu tovsiyaler perspektiv
tedgigatlardan heg¢ bir malumatla dasteklenmir; onlar asasan kigik retrospektiv
asarlara asaslanir.

Bazi hallarda xastsalerlevotiroksin natriumun dozasinin tanzimlenmasini taleb
edirler. Estrogen avezedici terapiya tayin edilerkan, bir gayda olaraq,
levotiroksin natrium dozasinin artiriimasi taleb olunur, ¢ginki TSH-nin terkibi
artir. GH avezediciterapiyatayin edildikda, ilk dafa VtH askar edila biler va ya
levotiroksin natrium dozasinin artirlmasitalab oluna biler. GH-nin T4-Un T3-8
periferik gevrilmasini manea torada bilecayi ve hamginin TSH-nin salinmasina
inhibitor tasir gosters bilacayi taklif edilmisdir.

9dabiyyat




M'Mmnotnpeos

KnuHuyeckne pekomeHgaummn PO 2021 (Poccus)

https://diseases.medelement.com/disease/%D0%B3%D0%B8%D0%B F%
D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%80%D0%B5%D0%BE%D0%B7-

%D0%BA%D0%BF-%D1%80%D1%84-2021/16668



