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Sis isradimas yra i§ medicinos srities, o konkregiai, yra skirtas naujam
trijodotironino panaudojimui hiperandrogenizmo gydymui. _
Liotironinas yra skydliaukés hormono preparatas, kurio veikiang&ioji
medZiaga atitinka natiiraly skydliaukés hormong —trijodotironina, kuris susidaro
organizme. Jis taikomas daugiausia tais atvejais, kai gydymo rezultatai turi buti
pasiekti su greitai veikian¢io skydliaukés hormono, turindio trumpa veikimo
perioda, pagalba.
Zinomas Vokietijos firmos BERLIN-CHEMIE AG preparatas
trijodtironinas naudojamas 3iose srityse :
1. Esant sumaZintai skydliaukés funkcijai (hipotireozei).
2. Padidéjusios skydliaukés (struma, Bazedovo liga) gydymui.

Skydliaukés hormony susidarymo padidéjimo slopinimui, paveikiant

(3 ]

reguliuojanéius mechanizmus.

4. Skydliaukés tyrimams.

5. Gali biiti trumpa laika naudojamas tais atvejais, kai reikia kai kuriam
laikui nutraukti terapija skydliaukés hormonais dél tam tikry tyrimy arba
dél kai kuriy terapijos kursy, pvz., tyrimy ar gydymo radioaktyviu
Zymétuoju jodu.

I§radimo tikslas — praplésti trijodtironino gydomyjy savybiy taikyma.

Siame iSradime pateikiamas naujas trijodtironino  panaudojimas
hiperandrogenizmo gydymui.

Pasaulyje apie 15% $eimy yra nevaisingos. Viena i§ nevaisingumo
priezas¢iy gali biti vyrisky hormony moters organizme padidéjes kiekis ar jy
poveikis. Gydant skydliaukés ligas trijodotironinu T3. buvo pastebéta, kad
trijodotironinas moters organizme  sukelia patikimg lytinius hormonus
suri$an¢io globulino (LHSG) lygio didéjima.

Hiperandrogenizmo gydymo metodika :

Gydymui buvo atrinkta 18 motery su pastebétu laisvy androgeny indekso

LAI lygio pakitimu. Joms buvo paskirta po 12.5 pg trijodotironino per para.
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Buvo nustatyta testosterono T lygis, lytinius hormonus suri$anéio globulino
LHSG lygis ir laisvy androgeny indekso LAI lygis prie§ gydymga ir po
ménesio trukmés gydymo. Nustatyta, kad lytinius hormonus suriSan¢io
globulino LHSG lygis po gydymo padidéjo nuo 42.58 + 4.25 nmol/l iki 80.94
+ 9.05 nmol/l (p< 0.05). Téstosterono T lygis sumazéjo nuo 3.02 + 0.27 nmol/]
iki 1.95 £ 0.19 nmol/l (p<0.05), o laisvy androgeny indekso LAI lygis
sumazéjo nuo 7.91 * 0.85 iki 2.85 = 0.33 (p<0.05). Tai rodo, kad
trijodotironinas efektyviai sumaZina testosterono bendra kiekj ir, didindamas
LHSG, maZina laisvy androgeny indekso LAI lygj ir gali biiti naudojamas

hiperandrogenizmui gydyti.
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ISRADIMO APIBREZTIS

1. Trijodotironino panaudojimas gamyboje medikamenty, skirty hiperandrogenizmo

gydymui.

2. Panaudojimas pagal 1 punkta, besiskiriantis tuo, kad moterims, turin¢ioms
hiperandfogenizmo poZymiy, medikamento skiria tiek, kad jos gauty 12,5 pg

trijodotironino per para.
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