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 נושאים

  LT4יתרונות וחסרונות 1.

 

 Guidelines-מטה אנליזות ו2.

 

.3T3 למי ואיך 



 4LTטיפול עם  

•Standard of care 

 קל לנטילה•

•T ½  ארוך 

 יעיל לטיפול בסימפטומים של תת פעילות•

 ניסיון ארוך שנים•

 זול•

 ללא תופעות לוואי משמעותיות•

 



 אבל

 הרבה מהחולים בתת או יתר טיפול   – צר תרפוטיחלון •

 בתת טיפול 20%עם יתר טיפול ועד  20%עד                                     

Hadlow et al. JCEM 2013;98(7):2936-43 
 

 :טיפול תחליפי לא מושלם•

 ביוכימית1.

 קוגניטיביים, מדדים מטאבוליים2.

 בעיית שביעות רצון מהטיפול3.

 





25% vs 38% 



 ATA-סקר אינטרנטי של ה•

 שביעות רצון מהטיפול ומהרופאים•

 מטופלים   12,146•

 





 מאוזן TSHתת קבוצה סימפטומטית למרות •

 ביוכימי \ פזיולוגיבסיס •

 



T3 T4 + 



 

 אנליזות-מטה 4
 

 

2014 ATA hypothyroidism guidelines 
 

 

2012 ETA guidelines - T4/T3 treatment  
 

 

Suggested approach 
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 מחקרים 9-11•

 T4+T3לשילוב  T4אין הבדל בין •

 









 T4/T3יחס , T4, T3תיקון רמת : בדיקות דם1.

 

 (מודל חיה)ברקמות   T3תיקון רמת .   2

 

 3Tעדויות בעד 



3  . 



 איכות חיים

 T4T/3מעדיפים שילוב  over-cross – 66%מחקרי •

 

4  . 



 T4T+3טיפול ארוך טווח עם 

Michaelsson et al. Eur Thyroid J. 2015 Sep; 4(3): 174–180. 











 בחירת מטופלים

- TSH  חודשים 6מאוזן מעל 

 איכות חיים ירודה+ תופעות תת פעילות  -

 :גורמים אחריםשלילת -

                        B12 ,פריטין ,OSA ,דכאון ,( ויטמיןD) ,קורטיזול 

 פעילות גופנית-

 

 אין גורמים מנבאים 



 ?3Tאיך להוסיף 

 ג"מק T4  87: ייצור יומי ממוצע                                

                                                                T3  6  (ג פריפרית"מק 26.5ועוד )ג  "מק 

                                                        

 )1:13-1:20מומלץ יחס  )  1:14:  יחס•

•T3 פוטנטי פי שלוש מ-T4 

 1:3-1:4שם היחס  – Desiccated thyroid hormoneלא •



 :3T-למרשם 

 mcg5 3  T<<  ג  "מק 100סביב  4Tמינון 

 mcg10 3 T<<  ג "מק 150סביב  4Tמינון 

 

T. Slow Release T3 *** mcg 

        Ix1/d                   100 

 

 תחילת טיפול

 *שלושה ימים לא לקחת אף כדור 

 :ואז

T4   במינון מופחת 

 +T3 כל יום 

 

 בשבוע T4ג "מק 50להוריד 

 
 בשבוע T4ג "מק 100להוריד 



 T4בדיקת דם והתאמת מינון  – אחרי חודש וחצי•

 

 FT4TSH, FT ,3פגישה עם  – חודשים 3אחרי •

 הערכת תגובה לטיפול+                                                     

 

 

 

 הפוךג או "מק 10-ג ל"מק 5-מלעבור , פעמיים ביום: איזון עדין•

 

 



Long term 

 בדם T3שינויים ברמות  -תיאורטית דאגה •

 

 

 

 

 (AF, אוסטאופורוזיס)אין עדות לתחלואת יתר •

 טיפול בהריון  נתונים על אין •

 להיזהר בקשישים•



 לסיכום

 מאוזן TSHתופעות של תת פעילות למרות   –קבוצה קטנה של מטופלים •

 בסיס ביולוגי – T4בחלקם הבעיה היא בטיפול עם •
 

 ?T3תועלת בתוספת •

 גדול בחולים סימפטומטיים RCT –השאיפה –

 יש עדויות נסיבתיות–

 

 לבין הדאגה למטופלים כיום" טהור"פער בין המדע ה•

 

 "פזיולוגית"התערבות •

 גיבוי בספרות לביצוע ניסיון טיפולי•

 

  פרקמקוגנטיתהתאמה  – בעתיד•
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