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5. znanstveni simpozij ,Josip Matovinovic”

HIPERTIREOZA

Kotizacija za Simpozij iznosi 200 kn, a ukljucuje i zbornik radova ,Hipertireoza”.

Uplatu je potrebno izvriiti na Ziro racun Hrvatskog drustva za Stitnjacu HLZ-a:

HR7423600001101214818, poziv na broj 268-527,
s naznakom “kotizacija za simpozij Hipertireoza”.

Molimo Vas da na Simpozij ponesete i presliku uplatnice kao dokaz o uplati kotizacije te
da je predocite pri registraciji.

Sudjelovanje na Simpoziju bit ce vrednovano prema pravilniku
Hrvatske lijecnicke komore s 10 bodova za predavace, a 8 bodova za slusace.

Automobili se mogu parkirati u javnoj garaZzi Importanne — uz hotel Esplanade.

HAZU Razred za medicinske znanosti, Zagreb, Trg Nikole Subica Zrinskog 11
Tel: (01) 48-95-171, Faks: 48-95-147
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HIPERTIREOZA

ZNANSTVENI ODBOR

Redoviti ¢lanovi
Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti
Razreda za medicinske znanosti

Zeljko Cvetnic, Ivo Cikes, Dragan Dekaris, Vida Demarin,
Vladimir Goldner, Vjekoslav Jerolimov, Ivica Kostovic, Zvonko Kusic,
Josip Madic, Davor Milicic, Marko Pecina, Ivan Prpic, Zeljko Reiner,

Daniel Rukavina, Miroslav Samarzija, Marko Saric, Slobodan Vukicevic
i Teodor Wikerhauser

ORGANIZACIJSKI ODBOR

Predsjednik:
Zvonko Kusic

Clanovi:

Vladimir Bedekovic, Zdenka Bence-Zigman, Boris Bonefacic,
Nina Dabelic, Miroslav Dumic, Josip Delmis, Maja Franceschi,
Roko Granic, Svjetlana Grbac-lvankovic, Gordana Horvatic-Herceg,
Drazen Huic, Renata Ivekovic, Mirko Ivkic, lvan Jaksi¢c, Tomislav Jukic,
Sanja Kusacic-Kuna, Ivan Mihaljevic, Jure Murgic, Ante Punda,
Marija Punda, Josip Stanicic, Valentina Vidranski, Milan Vrkljan,
Zeljka Rakvin adm. tajnica



PROGRAM

9.00 Pozdravna rijet — Akademik Zvonko Kusic
predsjednik HAZU

dodjela priznanja ,Josip Matovinovic”
— Andrija Hebrang, Michael B. Zimmermann

9.20 Michael B. Zimmermann - lodine Intake and thyroid cancer: Is there a link?

Sekcija | Predsjedavajuci: Ante Punda, Zdenka Bence-Zigman

10.00 Zvonko Kusic — Uvod u tireotoksikozu

10.15 Sanja Kusatic-Kuna - Gravesova bolest
10.30 Renata lvekovic - Gravesova oftalmopatija
10.45 Tomislav Jukic - Toksicni adenom i multinodozna toksicna gusa

11.00 Boris Bonefacic - Tireoiditisi
11.15 Milan Vrkljan — Tireotropinom
11.30 Rasprava

11.40 Stanka

Sekcija Il Predsjedavajuci: Ivan Mihaljevic, Sanja Kusacic-Kuna

12.00 Marija Punda - Subklinicka hipertireoza

12.15 Gordana Horvatic-Herceg - Lijekovima uzrokovana hipertireoza

12.30 Josip Delmis — Hipertireoza u trudnica

12.45 Miroslav Dumic - Hipertireoza u djecjoj dobi

13.00 Zdenka Bence-Zigman — Radionuklidna i laboratorijska dijagnostika hipertireoze
13.15 Maja Franceschi — Ultrazvuk Stitnjace u dijagnostici hipertireoze

13.30 Stanka

Sekcija Il Predsjedavajuci: Milan Vrkljan, Maja Franceschi

13.45 Ante Punda — Medikamentozno lijecenje hipertireoze

14.00 Vladimir Bedekovic — Kirursko lijecenje hipertireoze

14.15 Ivan Mihaljevic — Lijetenje hipertireoze jodom-131

14.30 Nina Dabelic — Supresijsko lijecenje diferenciranih karcinoma stitnjace
14.45 Rasprava

15.00 Zatvaranje skupa

15.05 Domjenak
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tiamazol

Athyrazol 10 mg tablete

TERAPIJSKE INDIKACIJE: Tiamazol se koristi u lijie¢enju hipertireoze pri Gravesovoj bolesti, prije kirurkog zahvata na $titnoj Zlijezdi, terapije zra¢enjem ili jodom u
bolesnika s hipertireozom. Koristi se za kontrolu simptoma hipertireoze pri Gravesovoj bolesti te odrzavanje eutiroidnog stanja tiigkom nekoliko godina (1-2) do
spontane remisije. Ne koristi se za dugotrajnu supresiju stitne Zlijezde. U bolesnika s juvenilnim hipertiroidizmom tiamazol se koristi kako bi se odgodio zahvat ili do
eventualne remisije. Tiamazol se koristi kako bi se bolesnik s hipertireozom odrzavao u eutiroidnom stanju prije tiroidektomije i za kontrolu tireotoksicne krize koja se
moze javiti pri zahvatu. Takoder se Kkoristi uz lijecenje radioaktivnim jodom za kontrolu simptoma bolesti prije nego dode do ablacije. DOZIRANJE | NACIN
PRIMJENE: Tiamazol se uzima oralno. Dnevna se doza moze podijeliti u tri jednake doze, a moze se uzimati i samo jednom dnevno. Klini¢ko se poboljSanje
primjecuje u roku od 1-3 tiedna, a eutireoza se ocekuje za 1-3 mjeseca. Lijecenije traje dok ne nastupi prirodna remisija. Odrasli: Po¢etna je doza 15 mg (3 x ¥z tablete)
kod blage hipertireoze, 30 — 40 mg (3 x 1 tableta) kod umijerene hipertireoze te 60 mg (3 x 2 tablete) kod ozbiljne hipertireoze. Kada se postigne potpuna kontrola
simptoma bolesti, lijecenje se nastavija istom dozom tijekom 2 mjeseca, a kasnije se smanjuje obzirom na podnosljivost i terapijski odgovor. Doza je odrzavanja 5-15
mg dnevno. Djeca: Pocetna je dnevna doza 0,4 mg/kg tjelesne tezine podijeliena u tri jednake doze i u 8-satnim razmacima. Doza odrzavanja u djece iznosi polovicu
pocetne doze. KONTRAINDIKACIJE: Preosjetljivost na tiamazol ili ostale sastojke lijeka, hipotireoza, u majki koje doje, ve¢ postojeéi ozbilini hematoloski
poremecaj, ozbilina/teska insuficiiencija jetre. POSEBNA UPOZORENJA | MJERE OPREZA PRI UPORABI: Agranulocitoza je potencijalno najozbilinija
nuspojava tiamazola. Javija se u 0,3-0,6% bolesnika, i u pravilu prestaje prekidom lijecenja. Moze docii do pojave leukopenije, trombocitopenije i aplasticne anemije
(pancitopenija). Navedeni poremecaji najéescéi su u prva 2 mjeseca lijecenja. Lijecenje Athyrazolom valja prekinuti u sluéaju agranulocitoze, aplastiéne anemije,
hepatitisa ili dermatitisa pracena ljustenjem koze. Potrebno je pracenje funkcije kostane srzi u bolesnika. Redovite kontrole kompletne krvne slike treba provoditi u
svih bolesnika, a posebno u bolesnika s poremecajima pamcenia iili konfuzijom. Potreban je oprez u bolesnika s intratorakalnom strumom, koja se moze pogorsati
tijekom uvodenja Athyrazola u lijiecenie i izazvati opstrukeiju dusnika. U bolesnika sa smanjenom funkcijom bubrega i/ili jetre potrebno je sniziti dozu lijieka. Simptomi
Kkoji upucuju na poremecaj funkcije jetre, su anoreksija, bolovi u gornjem desnom dijelu trbuha, svrbez, povecanje vrijednosti transaminaza jetre 3 puta viSe od gornje
granice normalnih vrijednosti. U tom slucaju lijecenije valja prekinuti. Lijecenje treba prekinuti i u slucajevima kada bolesnik s hipertirozom ide na terapiju zraéenjem li
radioaktivnim jodom. Laktoza hidrat: Athyrazol tablete sadrzavaju laktozu. Bolesnici s rijetkim nasliednim poremecajem nepodnosljivosti galaktoze, Lapp sindromom
il glukoza-galaktoza malapsorpcijom ne smiju koristiti ovaj lijek. NUSPOJAVE: Nuspojave se javijaju u manje od 3% bolesnika. Poremecaji krvi i limfnog sustava
Viro rijetko: agranulocitoza, granulopenija, trombocitopenija, aplastiéna anemija, hipoprotrombinemija. Poremecaji imunoloskog sustava Rijetko: limfadenopatija.
Virlo rijetko: lupus-like sindrom, inzulinski autoimuni sindrom (koji moze dovesti do hipoglikemi¢ne kome). Poremecaiji jetre i Zuci Vrlo rijetko: hepatitis, zutica.
Krvozilni poremecaji  Rijetko: edemi. Virlo rijetko: periarteritis. Poremecaji bubrega i mokracnog sustava Rijetko: nefritis. Poremecaji koZe i potkoZnog tkiva
Rijetko: kozni osip, urtikarija, svrbez, pigmentacija koze, pojacano opadanje kose. Poremecaji probavnog sustava Rijetko: mu¢nina, povracanje, gubitak okusa.
Poremecalji zivéanog sustava Rijetko: glavobolja, vrtoglavica, paresteziie, neuritis. Poremecaji misicno-kostanog sustava i vezivnog tkiva Rijetko: mijalgija,
artralgija. Opci poremedaji i reakcije na mjestu_primjene Rijetko: vrudica izazvana ligkom. NACIN IZDAVANJA: lijek se izdaje na recept. NOSITELJ
ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: JADRAN-GALENSKI LABORATORIJ d.d., Svilno 20, 51 000 Rijeka, Hrvatska. KLASA RJESENJA O
ODOBRENJU ZA STAVLJANJE GOTOVOG LIJEKA U PROMET: UP/I-530-09/12-02/10. Za potpuni uvid u informacije o lijeku pogledajte odobreni Sazetak
opisasvojstva lijieka, kao i odobrenu Uputu o lijieku. Datum sastavljanja oglasa: svibanj, 2016.

Samo za zdravstvene radnike.
gi' tiamazol

Lijek se nalazi na
Osnovnoj listi lijekova HZZO-a.
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bisoprolol

Lybrol 1,25 mg Lybrol 3,75 mg
Lybrol 2,5 mg Lybrol 5 mg

tablete

INDIKACIJE: Lybrol 5 mg i 10 mg: Lijecenie hipertenzile i kronicne stabilne angine pectoris. Lybrol 1,25 mg; 2,5 mg; 3,75 mg; 5 mg i 10 mg: Lijecenje stabilnog kroniénog zatajivanja srca uz smanjenu sistolicku funkeiju
lijeve Klijetke, kao dodatak ACE inhibitorima i diureticima te eventualno sréanim glikozidima. DOZIRANJE | NACIN UPORABE: Hipertenzija i kroniéna stabilna angina pectoris Odrasli: pocetna doza je 5 mg jedanput
na dan. Ako je potrebno, moZe se povecati na 10 mg jedanput na dan. Maksimalna preporuéena doza je 20 mg jedanput na dan. Dozu je potrebno individualno prilagoditi, osobito u skladu sa sréanom frekvencijom i
uspjeSnostiterapije. Trajanje liiecenja: Lijecenje bisoprololom u pravilu je dugotrajna terapija. Ne smije se iznenada prekidati jer moZe doéi do prolaznog pogor$anja bolesnikovog zdravstvenog stanja. To je osobito vazno
kod bolesnika s ishemijskom bolesti srca. Ako je potrebno, preporucu]e se dozu sman]wan postupno. Ostecenje bubreZne/jetrene funkcije: U bolesnika s ostecen]em funkcije jetre ili bubrega, b\age do umjerene jakosti, u
pravilu nije potrebno prilagodavanje doze U bolesnika sa zavrsnim sladue Stecenja bubrezne funkcije (lirens kreatinina < 20 mi/min) li s ozbll]nlm poremecajima rada jetre, doza ne smije biti ve¢a od 10 mg bisoprolola
jedanput na dan. Iskustva s primj P kod bolesnika na t i su i medutim nema podataka koji bi ukazivali da bi nacin doziranja trebao biti promijenjen. Starije osobe: Obiéno nije potrebna
prilagodba doze. Preporucuje se zapoceti lijecenje najnizom ¢om dozom. Pedijatrijs ja: Nema iskustva s primjenom bisoprolola u pedijatrijskoj populaciji, primjena se ne moze preporuciti. Stabilno
kronié ¢ ljecenje sastoji se od ACE inhibitora (ili blokatora receptora angiotenzina kod nepodnosenja ACE inhibitora), beta-blokatora, diuretika te, ako je primjereno, sréanih glikozida. Kad
se uvodi lijeéenie bisoprololom, bolesnik mora biti klinicki stabilan (bez akutnog zatajenja srca). Tijekom razdoblja titracije doze, a i kasnije, moZe doci do prolaznog pogor$anja simptoma zatajivanja srca, hipotenzije ili
bradikardije. Razdoblje titracije: Postupna pocetna titracija doze: Lijecenje zapocinje dozom od 1,25 mg jednom na dan tijekom tjedan dana. Ako bolesnik dobro podnosilijecenje, dozu treba povecati na 2,5 mg jednom na
dan tijekom sljedecih tiedan dana. Ako bolesnik dobro podnosi lijecenje, dozu treba povecati na 3,75 mg jednom na dan tijekom sljedecih tiedan dana. Ako bolesnik dobro podnosi lijecenje, dozu treba povecati na 5 mg
jednom na dan tijekom sljedeca 4 tiedna. Ako bolesnik dobro podnosi ljecenje, dozu treba povecati na 7,5 mg jednom na dan tijekom sljedeéa 4 tiedna. Ako bolesnik dobro podnosi lije¢enje, dozu treba poveéatina 10 mg
jednom na dan, to je doza odrZavanja. Najvisa preporucena dnevna doza je 10 mg jednom na dan. Tijekom faze titracije preporucuje se pomno pracenje vitalnih znakova (srcana frekvencija, krvni tlak) i simptoma koji
ukazuju na pogoréame zatajivanja srca. Simptomi se mogu polavm vec uprvom danu nakon zapo“ mama lijecenja. Modifikacija lijecenja: Ako se maksimalna preporu¢ena doza ne podnosi dobro, moze se razmotriti
postupno smanjivanje doze. U slu¢aju p s ¢uje se ponovno razmotriti dozu istodobno primijenjenih lijekova. MoZda ¢e biti potrebno privremeno
smanlm dozu bisoprolola ili razmotrm ukidanje I||eka Kad bolesnik punovno pos1ane stabllan uviiek lreba razmotrm ponovno uvodenje i/ili povecanje doze bisoprolola. Ako se razmatra prekid lijecenja bisoprololom,

se postupno i doze jer nagli p! u2|man|a liieka moze izazvati akutno pogorsanje stanja bolesnika. Ostecenje bubrezne ili /etrene funkcije: Povecavanje doze mora se provoditi uz dodatni
oprez Star ije osobe: Nije potrebna pri doze. Pedijatrij ja: Nema iskustva s primjenom bisoprolola u pedijatrijskoj populaciji, primjena se ne moze preporuciti. Nacin primjene: Primjena kroz usta, tablete
treba uzimati uJutro, uz ubrok ili neowsno 0 obroku, treba ih progutati s tekucinomi ne smiju se Zvakati. KONTRAINDIKACIJE: Preosjetljivost na bisoprolol ili neku od pomoénih tvari; akutno zatajenje srcaili tiiekom epizode
kod jasrca kOJa zahn]eva intravensko lijecenje inotropnim lijekom; kardiogeni $ok; AV blok 1. ili 1ll. stupnja (ukoliko nije ugraden stalni elektrostimulator srca); sindrom bolesnog sinusa;

smus-amjskl blok; si i ih ; teska bronhalna astma ili teska kronicna opstruktivna bolest pluca; teski oblici okluzivne bolesti perifernih arterija i teski oblici Raynaudovog sindroma;
metabolicka acidoza; nelijeceni itom; i prlm]ena s inom i sultopridom u bolesnika koji se lijeCe od zatajivanja srca. POSEBNA UPOZORENJA | MJERE OPREZA PRI UPORABI: Posebna
upozorenja: Lijecenje stabilnog ic jivanja srca mora zapoceti posebnom fazom titracije doze. Lije¢enje bisoprololom se ne smije naglo prekinuti, osim ako to nije jasno indicirano. To se osobito
odnosi na bolesnike s ishemijskom boles¢u srca jer nagli prekld moze izazvati prolazno pogorsanje sréane bolesti. Mjere opreza: Pri uvodenju ili prekidaniju liie¢enja bisoprololom potrebno je redovito nadzirati bolesnika.
Mora se primjenjivati uz oprez u bolesnika s hip ijom ili anginom pectoris koji pate od zatajivanja srca. Nema terapijskog iskustva u liieCenju zatajivanja srca bisoprololom u bolesnika koji pate od sljedecih bolesti ili
stanja: dijabetes mellitus ovisan o inzulinu (dijabetes tipa 1), teSko ostecenje bubrezne i jetrene funkcije, restriktivna kardiomiopatija, prirodene sr¢ane bolesti, hemodinamicki znacajne organske bolesti srcanih zalistaka,
infarkt mlokarda up 3 mjeseca. Bisoprolol se mora primjenjivati uz oprez u sliedecim situacijama: u bolesnika s bronhospazmom (bronhalna astma, opstruktivna bolest pluca) s dijabetesom mellitus i velikim

i glukoze u krvi (bi moze prikriti i hipoglikemije), kod stroge dijete; tijekom terapije desenzibilizacije. Kao i drugi beta-blokatori, bisoprolol moze povecatii osjetfjivost na alergene i

tezinu anafilakticke reakcije (lijecenje adrenalinom mozda nece uvijek imati ocekivani ucinak), takoder, kod AV bloka prvog stupnja, u bolesnika s Prinzmetalovom anginom i s okluzivnim bolestima perifernih krvnih Zila
(tegobe se mogu pojacati, osobito na pocetku lijecenja). Kod opce anestezije beta-blokatori smanjuju incidenciju aritmija i ishemije miokarda tijekom uvodenja u anesteziju, tijekom intubacije i u postoperativnom razdoblju.

Preporuka je da se odrzavanje beta-blokade nastavi u peri ivnom razdoblju. A iolog mora znati za uzimanje beta-blokatora zbog mogucih interakcija s drugim lijekovima, $to moZe izazvati bradiaritmiju,
prigusivanje refleksne tahikardije i jenu refleksnu sposobnost za nadoknadivanje gubitka krvi. Ako se smatra potrebnim ukinuti lije¢enje beta-blokatorima prije operacije, to treba uciniti postupno i dovrsiti oko 48 sati
prije ije. U bolesnika s astmom fli drugom kroni¢nom opstruktivnom bolescu pluca koja moze izazvati simptome, preporucuje se istodobna primjena bronhodilatatora. Povremeno se u bolesnika s
astmom moze pojacati rezistencija disnih putova te moZe biti potrebno povecati dozu beta2 -agonista. Bolesnici koji boluju ili su ranije bolovali od psorijaze smiju se lijeciti beta-blokatorima samo nakon pazljive procjene
koristi Iueoenja u odnosu na rizike. Blsoprolol moze prikriti simp i znakove i U bolesnika s om, bisoprolol se ne smije primijeniti dok se ne izvr$i blokada alfa- recepu)va Opcenito se ne

istima kalcija (tipa ila ili diltiazema), s antiari skupine | isantihi ivima koji djeluju centralno. NUSPOJAVE: Vrlo Gesto: bradikardija’ Cesto: pogorsanje

srcanog Zata]lvanja mucnina, povracane, proljev, zatvor, umor*, astenija', omaglica*, glavobolja*, osjecaj hladnoce ili utrulosti u ekstremitetima, hipotenzija osobito u bolesnika koji pate od zatajivanja srca. 'U bolesnika
s hipertenzijom i anginom pectoris ove su nuspojave zabiljezene manje cesto.” Ovi simptomi javijaju se naro¢ito na pocetku lije¢enja. Obiéno su blagi i nestaju za 1-2 tiedna. NACIN IZDAVANJA: Lijek se izdaje na recept.
NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET: JADRAN-GALENSKI LABORATORL d.d., Svilno 20, 51000 Rijeka, Hrvatska. BROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET:
LYBROL 1 25 mg lablele UP/I -530-09/13-02/256; LYBROL 2,5 mg tablete: UP/I-530-09/13-02/257; LYBROL 3,75 mg tablete: UP/I-530-09/13-02/258; LYBROL 5 mg tablete: UP/I-530-09/13-02/259. Za potpuni uvid u
dobreni Sazetak opisa svojstava lijeka, kaoi odobrenu Uputu o lijeku. Datum sastavljanja oglasa: svibanj, 2016.

Samo za zdravstvene radnike.
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18 | medicinske opreme

* RTIA / ELISA e Infection
* Thyroid deseases * Diabetes
* Bone metabolism deseases

* Imaging

* Thyroid Therapy

* Parkinson syndroms detection
* Alzheimer's disease evaluation

* Imaging
* Pharmaceuticals
* Respiratory

* Allergy
* Autoimmonology
* Tumor markers

* Radiopharmaceuticals
* Nuclear medicine
* Oncology

* Radiopharmaceuticals
* Nuclear medicine
* Oncology

* RIA * Auto-Immunity * Biogenic Amines
* Bone Metabolism * Cancer Markers

* Diabetes & Metabolism ° Fertility

* Growth Factors * Immunology Markers

* Tyroid Function

Biovit d.o.o0. - Poduzeée za uvoz lijekova i medicinske opreme
tel. 042 260 001, fax. 042 260 021, info@biovit.hr, http://www.biovit.hr

Cedar farma d.o.o.

Srebrnjak 170
10 000 Zagreb
OIB 76215958657




Euthyrox 25, 50, 75, 88, 100, 112, 125, 150 mikrograma tablete

levotiroksinnatrij

Indikacije: Euthyrox 25-150 mikrograma: - lije¢enje benigne eutiroidne strume, - profilaksa relapsa nakon operacije
eutiroidne strume, ovisno o postoperativnom hormonalnom statusu, - supstitucija tiroidnih hormona u hipotiroidizmu

- supresijska terapija tiroidnog karcinoma.

Euthyrox 25 - 100 mikrograma: istovremena terapija tijekom antitiroidnog lijecenja hipertiroidizma;

Euthyrox 100 i 150 mikrograma: dijagnosti¢ka primjena kod ispitivanja supresije stitne Zlijezde.

Doziranje i nadin primjene: Doziranje: Za individualno lije¢enje, na raspolaganju je raspon tableta koje sadrZe od 25 do
150 mikrograma levotiroksinnatrija. Stoga vecina bolesnika treba uzeti samo jednu tabletu dnevno. Navedene preporuke za
doziranje sluze samo kao naputak. Individualnu dnevnu dozu treba odrediti na temelju dijagnostickih laboratorijskih testova i
klinickog pregleda. Buduci da kod mnogih bolesnika tijekom terapije dolazi do porasta vrijednosti T, i fT,, mnogo pouzdanija
osnova za odluku o daljnjim terapijskim koracima je odredivanje bazalne koncentracije tirotropin-stimulirajuceg hormona
(TSH) u serumu. Terapiju hormonima Stitne Zlijezde treba zapoleti niskim dozama koje treba postupno povecavati u
razmacima od 2-4 tjedna, sve do dostizanja pune nadomjesne doze. Pedijatrijska populacija: Kod novorodencadi i djece s
prirodenim hipotiroidizmom kod kojih je vazno brzo nadomjestanje, preporuéena pocetna doza je 10 do 15 mikrograma po
kilogramu tjelesne teZine dnevno tijekom prva tri mjeseca. Nakon toga, dozu treba prilagoditi individualno u skladu s klinickim
nalazima te hormonima Stitne Zlijezde i TSH vrijednostima. Kod starijih bolesnika, bolesnika s koronarnom bolesti srca i kod
bolesnika s teskim ili dugotrajnim hipotiroidizmom, potreban je poseban oprez pri zapocinjanju lijeenja hormonima Stitne
Zlijezde, Sto znadi da treba dati nisku poetnu dozu (npr. 12,5 mikrograma/dnevno) koja se polagano povedava u duljim
razdobljima (npr. postupno povecanje doze za 12,5 mikrograma/svakih 14 dana) uz Cesta mjerenja razine hormona Stitne
Zlijezde. Treba razmotriti primjenu doze koja je niza od optimalne doze za potpuno nadomjesno lijecenje te koja ne rezultira
potpunom korekcijom razine TSH. Iskustvo je pokazalo da su nize doze dovoljne u bolesnika s niskom tjelesnom masom i u
bolesnika s velikom nodularnom strumom. Nacin primjene: Ukupna dnevna doza moZe se uzeti odjednom. Unos: kao
pojedinacna dnevna doza ujutro na prazan zeludac, pola sata prije dorucka, najbolje s malo tekucine (npr. pola ¢ase vode).
Djeci se daje Citava dnevna doza odjednom najmanje 30 minuta prije prvog obroka u danu. Tablete treba razmrviti u nesto
vode i nastalu suspenziju, koja uvijek mora biti svjeZe pripremljena, dati s jos neSto vode. Trajanje lijecenja je u pravilu
tijekom citavog Zivota kod hipotiroidizma, nakon strumektomije ili tiroidektomije ili u profilaksi relapsa nakon uklanjanja
eutiroidne strume. Istovremeno lijeCenje hipertiroidizma, nakon postizanja eutiroidnog statusa, indicirano je za vrijeme
lijeCenja antitiroidnim lijekovima. Kod benigne eutiroidne strume, terapija je potrebna u trajanju od 6 mjeseci do dvije godine.
Ako terapija lijekovima provedena u navedenom razdoblju nije dovoljna, treba uzeti u obzir kirurSki zahvat ili terapiju strume
radioaktivnim jodom. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomoénih tvari.-Nelijecena
adrenokortikalna insuficijencija, nelijeena pituitarna insuficijencija i nelije¢ena tirotoksikoza.- Terapija lijekom Euthyrox ne
smije se zapoceti kod akutnog infarkta miokarda, akutnog miokarditisa i akutnog pankarditisa.- Istovremena uporaba
levotiroksina i antitiroidnih lijekova, tijekom lijecenja hipertiroidizma u trudnodi nije indicirana. Posebna upozorenja i mjere
opreza pri uporabi: Prije zapoCinjanja lijecenja hormonima Stitne Zlijezde ili prije provodenja supresijskog testa Stitne
Zlijezde, treba iskljuditi ili lijeciti sljedece bolesti ili medicinska stanja: koronarmo zatajenje, anginu pektoris, arteriosklerozu,
hipertenziju, pituitarnu ili adrenalnu insuficijenciju. Prije zapocinjanja lije¢enja hormonima Stitne Zlijezde, takoder je potrebno
iskljuciti iif IijeCiti autonomnu bolest Stitne Zlijezde. Kod zapocinjanja lijeCenja bolesnika koji imaju rizik od pojave psihoticnih
poremecaja, preporucuje se zapoCeti niskom dozom levotiroksina te je postupno povecavati na pocetku lijeCenja. Savjetuje
se nadzor ovih bolesnika. Ukoliko se pojave znakovi psihoticnih poremecaja, potrebno je razmotriti prilagodbu doze
levotiroksina. Pri postojanju koronarnog zatajenja, sr¢anog zatajenja ili tahiaritmija, mora se svakako izbjeci hipertiroidizam
uzrokovan lijekovima, ¢ak i blaze naravi. U takvim slu¢ajevima neophodno je ¢eSce pracenje razine hormona Stitne Zlijezde.
Pri sekundarnom hipotiroidizmu, prije zapocinjanja nadomjesne terapije, moraju se razjasniti osnovni uzroci bolesti. Pri
istovremenoj kompenzacijskoj adrenokortikalnoj insuficijenciji, ako treba, potrebno je zapocCeti s odgovarajucom
nadomjesnom terapijom. Ukoliko se sumnja na autonomnu funkciju Stitne Zlijezde, treba provesti TRH test ili supresijski
scintigram stitne Zlijezde prije lije¢enja. Ako Zene s hipotiroidizmom u postmenopauzi koje imaju povecan rizik od osteoporoze
lijeCe hipotiroidizam levotiroksinom, potrebno je pazljivo nadzirati funkciju stitne Zlijezde kako bi se sprijecile suprafizioloske
razine levotiroksina u krvi. Levotiroksin se ne smije davati kod hipertiroidizma, osim kod istovremene terapije za vrijeme
antitiroidne terapije hipertiroidizma. Hormoni stitne Zlijezde nisu prikladni za smanjivanje tjelesne tezine. FizioloSke doze ne
rezultiraju gubitkom tjelesne teZine u eutiroidnih bolesnika. SuprafizioloSke doze mogu uzrokovati teSke nuspojave, ¢ak i one
opasne po zivot. Kada je uspostavljeno lijecenje levotiroksinom, u sluéaju promjene lijeka, preporucuje se prilagodba doze
prema bolesnikovom klinickom odgovoru i laboratorijskim testovima. Hipotiroidizam i/ili smanjena kontrola hipotiroidizma
moze se pojaviti prilikom istodobne primjene orlistata i levotiroksina. Bolesnike koji uzimaju levotiroksin treba savijetovati da
se obrate lije¢niku prije zapoCinjanja lijecenja, prekida ili promjene lije¢enja orlistatom, buduci mozda treba uzeti orlistat i
levotiroksin u razlicito vrijeme i dozu levotiroksina mozda treba prilagoditi. Nadalje, preporucuje se nadzor ovih bolesnika
provjerom razine hormona u serumu. Ovaj lijek sadrZi laktozu, stoga bolesnici koji boluju od rijetkih nasljednih problema
intolerancije galaktoze, deficijencije Lapp laktaze ili malapsorpcije glukoze-galaktoze, ne smiju uzimati ovaj lijek. Za bolesnike
koji boluju od Secerne bolesti i one koji uzimaju antikoagulacijsku terapiju. Nuspojave: Ako u individualnim slucajevima
bolesnik ne podnosi odredenu dozu ili u slu¢ajevima predoziranja, mogu se pojaviti sljedeci klinicki simptomi tipicni za
hipertiroidizam, narocito kod prebrzog povecanja doze na poletku lijeCenja: srcane aritmije (npr. atrijska fibrilacija i
ekstrasistole), tahikardija, palpitacije, anginozna stanja, glavobolja, slabost misi¢a i gréevi, crvenilo, vrudica, povracanje,
menstrualni poremecaji, pseudotumor mozga, tremor, nemir, nesanica, hiperhidroza, gubitak tjelesne teZine i proljev. U ovim
slucajevima potrebno je reducirati dnevnu dozu ili lijek iskljuciti na nekoliko dana. Cim se nuspojave povuku, terapija se moze
ponovo zapoceti, uz pazljivo doziranje. U slucaju preosjetljivosti na bilo koji sastojak Euthyroxa mogu se javiti alergijske
reakcije, narodito na koZi i diSnim putovima. Opisani su slu¢ajevi angioedema.

Naziv | adresa nositelja odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Merck d.o.0., Ulica Andrije Hebranga 32-34, Zagreb
Brojevi odobrenja: HR-H-531410473 (25), HR-H-867485518 (50), HR-H-012640690 (75), HR-H-303506536 (88),
HR-H-049751832 (100), HR-H-853297728 (112), HR-H-261403751 (125), HR-H-628995193 (150).

Lijek se izdaje na recept, u ljekamni.

Detaljne informacije o ovom lijeku nalaze se u zadnjem odobrenom saZetku opisa svojstava lijeka i uputi o lijeku te na web
stranici http://www.halmed.hr
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