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Niedoczynność tarczycy to jedno z częstszych schorzeń en-
dokrynologicznych. Hipotyreoza w postaci subklinicznej 
występuje u około 3-15% dorosłej populacji, hipotyreoza 
jawna dotyczy mniej niż 1% dorosłej populacji [1]. Hormony 
tarczycy modulują syntezę białek, metabolizm energetyczny  
i wrażliwość tkanek na inne hormony. Hormony tarczycy, 
wytwarzane w gruczole w warunkach fizjologicznych, składa-
ją się w 80–90% z tyroksyny (T4) i w 10–20% z trójjodotyroni-
ny (T3). Lewotyroksyna (L-T4), syntetyczny hormon struktu-
ralnie identyczny z tyroksyną, jest stosowana jako standar-
dowe leczenie schorzeń przebiegających z niedoczynnością 
tarczycy [2]. Wykazano, że obniżenie jakości życia u pacjen-
tów z niedoczynnością tarczycy występuje u około 10% pod-
danych terapii pomimo laboratoryjnej eutyreozy [3-5]. Wy-
kazano nie tylko wyższą skuteczność płynnej L-T4 w terapii 
pacjentów z pierwotną oraz wtórną niedoczynnością tarczy-
cy, ale także poprawę jakości życia w porównaniu do stoso-
wania tabletek w tej samej dawce. Zgodnie z zaleceniami 
Amerykańskiego i Europejskiego Towarzystwa Tyreologicz-
nego L-T4 powinna być stosowana 60 minut przed śniada-
niem lub tuż przed snem, 2-4 godziny po ostatnim posiłku 
[6,7]. W okresie ciąży i karmienia piersią należy kontynuo-
wać przyjmowanie leku zgodnie z zaleceniem lekarza. Stęże-
nie lewotyroksyny przenikającej do mleka kobiecego jest 
zbyt małe, aby mogło mieć wpływ na dziecko. 

 Substancją czynną leku jest lewotyroksyna sodowa. Każda 
tabletka poza określoną liczbą mikrogramów lewotyroksyny 

sodowej, zawiera dodatkowe składniki takie jak: skrobia 
kukurydziana, kwas cytrynowy, żelatyna, kroskarmeloza 
sodowa, magnezu stearynian i mannitol. Lek zawiera mniej 
niż 1 mmol (23 mg) sodu w jednej tabletce, co oznacza, że 
jest „wolny od sodu” [8]. Preparaty zawierające L-T4 są 
wchłaniane w jelicie czczym i górnym odcinku jelita krętego, 
a skuteczne leczenie opiera się na dostarczaniu leku do jeli-
ta cienkiego ze stałą dobową absorpcją [9]. Na wykresie  
1 przedstawiono średnie 6-godzinne profile lewotyroksyny w 
zależności od postaci stosowanego preparatu [10]. Preparat 
płynnej lewotyroksyny dociera szybciej do układu krążenia 
niż lek w formie tabletki z uwagi na ominięcie procesu roz-
padu i rozpuszczania w żołądku. Wiele czynników może upo-
śledzać wchłanianie leku, zmieniać jego biodostępność,  
a tym samym wpływać na ostateczny efekt terapeutyczny. 
Oprócz stanów fizjologicznych, takich jak ciąża czy podeszły 
wiek, należą do nich także stany patologiczne, takie jak za-
palenie błony śluzowej żołądka, zakażenie Helicobacter pylo-
ri, gastropareza, nietolerancja laktozy lub celiakia [11-14]. 
SIBO również może prowadzić do niewłaściwego wchłania-
nia, a następnie suboptymalnej odpowiedzi na leki charakte-
ryzujące się wąskim indeksem terapeutycznym, do których 
należy L-T4 [9,15,16]. Podeszły wiek oraz otyłość to kolejne 
czynniki wpływające na zmniejszenie wchłania L-T4 z prze-
wodu pokarmowego [17,18]. Produkty zawierające soję mo-
gą zmniejszyć wchłanianie lewotyroksyny w przewodzie 
pokarmowym.  
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Szczególnie na początku terapii lub po wdrożeniu diety 
zawierającej soję może zaistnieć potrzeba intensywnego 
monitorowania oraz modyfikacji dawki lewotyroksyny. 
Niezwykle ważna jest także wiedza na temat interakcji 
lekowych. Do leków mogących osłabiać działanie L-T4 zali-
czamy propylotiouracyl, glikokortykoidy, leki beta-
adrenolityczne, sertralinę, karbamazepinę, fenytoinę se-
welamer, inhibitory kinazy tyrozynowej, chlorochinę lub 
proguanil, inhibitory pompy protonowej, H-2 blokery oraz 
orlistat. U kobiet stosujących środki antykoncepcyjne za-
wierające estrogen lub u kobiet w okresie pomenopauzal-
nym, stosujących hormonalną terapię zastępczą, zapotrze-
bowanie na lewotyroksynę może być zwiększone. Wykaza-
no, że zastosowanie hormonalnej terapii zastępczej powo-
dowało zwiększenie stężenia TSH z 0,9 mIU/L do 3,2 mIU/L 
po 12 tygodniach leczenia [19]. Do leków powodujących 
zwiększenie stężenia TBG zaliczamy: estrogeny, tamoksy-
fen, raloksyfen, klofibrat, opioidy, mitotan, fluorouracyl [20
-25]. Inhibitory proteazy również mogą wpływać na efekt 
terapeutyczny L-T4. Lewotyroksyna może być wypierana  
z połączeń z białkami osocza przez salicylany, dikumarol, 
furosemid stosowany w dużych dawkach (250 mg), klofi-
brat czy fenytoinę, co w konsekwencji prowadzi do zwięk-
szenia frakcji fT4. Propylotiouracyl, glikokortykoidy, leki 
beta-sympatolityczne, amiodaron i środki kontrastowe 
zawierające jod hamują obwodową konwersję T4 do T3. 
Dodatkowo amiodaron, zawierając znaczny ładunek jodu, 
może wywoływać nadczynność lub niedoczynność tarczycy. 
Leki, które indukują układ enzymatyczny wątroby, takie 
jak barbiturany, karbamazepina mogą zwiększać klirens 
lewotyroksyny.  

Należy koniecznie przestrzegać zaleceń dotyczących zacho-
wania wymaganych odstępów czasu między porą przyjęcia 
poszczególnych leków. Lewotyroksynę należy stosować od 
4 do 5 godzin przed przyjęciem leków wiążących kwasy 
żółciowe, gdyż mogą one hamować wchłanianie leku  
z przewodu pokarmowego. W przypadku stosowania leków 
hamujących wydzielanie kwasu solnego w żołądku, sukral-
fatu, preparatów zawierających w swoim składzie glin, 
żelazo lub wapń, L-T4 należy przyjmować 2-4 godziny przed 
zastosowaniem tych leków, gdyż w przeciwnym razie mogą 
one osłabiać działanie L-T4. 

Roztwór doustny L-T4 zawiera tylko lewotyroksynę sodo-
wą, glicerol i wodę, nie zawiera dodatkowych substancji 
pomocniczych i nie wymaga rozpuszczania w żołądku 
przed wchłonięciem [26]. Glicerol w stanie naturalnym to 
tłusta, syropowata i bezbarwna ciecz. Jest silnie hydrofilo-
wa, nadaje preparatowi płynnej postaci L-T4 słodki po-
smak. Jest zatem łatwiej wchłaniany niż tabletki, będąc 
jednocześnie mniej wrażliwym na czynniki zmniejszające 
wchłanianie tabletki L-T4 (Ryc. 1) [27]. Nie wykazano, że 
płynna postać L-T4 może wpływać na pogorszenie wyrów-
nania glikemii u pacjentów z cukrzycą, zatem może być 
stosowana w grupie pacjentów diabetologicznych, jak rów-
nież u ciężarnych z cukrzycą ciążową. Udowodniono, że 
roztwór doustny lewotyroksyny sodowej jest skuteczniej-
szy niż klasyczna forma tabletki w terapii niedoczynności 
tarczycy również w przypadku prowadzenia terapii pacjen-
tów po tyreoidektomii w przebiegu zróżnicowanego raka 
tarczycy, kiedy konieczne jest uzyskanie supresji wydziela-
nia TSH [1, 28-35]. 

Wykres 1  Średnie 6-godzinne profile stężenia lewotyroksyny w zależności od formy zastosowanego preparatu.  
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 W przeglądzie systematycznym i metaanalizie stosowania 
płynnego roztworu L-T4 analizie poddano 141 pacjentów  
i wykazano, że u chorych z suboptymalnym TSH w trakcie 
terapii tabletkami L-T4 znacząco obniżono stężenie TSH  
w wyniku zmiany terapii na płynny preparat L-T4 w niezmie-
nionej dawce. Uwzględnione artykuły ukazały się w latach 
2014–2017, autorzy we wszystkich przypadkach byli Włocha-
mi. Wszystkie te badania miały charakter prospektywny, 
analizowani pacjenci stosowali już L-T4 w formie tabletki, nie 
osiągając optymalnego stężenia TSH. Dokonano modyfikacji 
terapii na płynną postać L-T4 i ponownie oceniano stężenie 
TSH po upływie 2 miesięcy leczenia. Główną przyczyną mody-
fikacji terapii na postać płynną było niewłaściwe wchłanianie 
leku spowodowane różnymi czynnikami, w tym jednocze-
snym stosowaniem wielu leków, suplementów wapnia i/lub 
żelaza, nietolerancją laktozy, zapaleniem błony śluzowej 
żołądka oraz chirurgią bariatryczną [28]. Pomimo ograniczo-
nej liczby badań, dostępność nowych preparatów L-T4 posze-
rza możliwości leczenia pacjentów z różnymi chorobami 
współistniejącymi, oferując poprawę skuteczności terapii  
u osób z towarzyszącym upośledzeniem wydzielania kwasu 
żołądkowego [29]. Forma płynnej postaci L-T4 jest też dosko-
nałym rozwiązaniem u pacjentów pediatrycznych [36]. Po-
nadto postać płynna L-T4 wydaje się być najlepszym rozwią-
zaniem dla pacjentów pozostających pod nadzorem medycz-
nym w warunkach oddziału intensywnej terapii oraz chorych 
w przebiegu nieleczonej, skrajnie ciężkiej niedoczynności 
tarczycy, śpiączki w przebiegu obrzęku śluzowatego [37]. 
Wykazano, że równoczesne stosowanie leków takich jak 

inhibitory pompy protonowej, preparaty wapnia lub żelaza, 
sewelamer, wodorotlenek glinu/magnezu lub alginian sodu 
nie wpływają na pogorszenie wchłaniania płynnego roztworu 
L-T4 [38]. Płynna postać L-T4 osiąga maksymalne stężenie we 
krwi około 30 minut szybciej niż postać tabletkowa. Szybsza 
farmakokinetyka może prowadzić do skuteczniejszej absorp-
cji L-T4. Obserwowano normalizację wyników badań czynno-
ściowych tarczycy wkrótce po wprowadzeniu płynnego L-T4, 
niezależnie od współistniejących chorób i stosowanych le-
ków, mogących wpływać na zmniejszenie wchłaniania L-T4  
w przewodzie pokarmowym. Leczenie płyną postacią L-T4 
doprowadziło do normalizacji stężenia hormonu tyreotropo-
wego u pacjentów bez znanych przyczyn zaburzeń wchłania-
nia L-T4, a także u osób z zespołem złego wchłaniania: po 
resekcji żołądka, częściowej resekcji jelita cienkiego i grube-
go, z współistniejącą twardziną układową, nietolerancją glu-
tenu, celiakią oraz zanikowym zapaleniu błony śluzowej żo-
łądka [39].   

Podsumowując, roztwór doustny lewotyroksyny sodowej jest 
odpowiednim lekiem dla pacjentów z niedoczynnością tar-
czycy i chorobami przewodu pokarmowego. Stanowi dosko-
nałe rozwiązanie terapeutyczne dla pacjentów pediatrycz-
nych oraz pozostających w oddziale intensywnej opieki me-
dycznej. Może być lekiem z wyboru u chorych stosujących 
terapie wielolekowe. Warto wspomnieć o obecnym trendzie 
w komunikacji medycznej – shared decision making, polega-
jącym na podejmowaniu wspólnej decyzji lekarz – pacjent, 
dotyczącej sosowanej terapii po przedstawieniu pacjentowi 
wszystkich kluczowych aspektów [40]. 

Rycina 1  Schemat wchłaniania L-T4 w postaci tabletki i postaci płynnej.  
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