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XX secolo XIX secolo 

1870s-80s: Mixedema viene attribuito alla diminuita 

funzione tiroidea e pseudo-cretinismo osservato in 

animali e umani dopo tiroidectomia 

1891: primo trattamento sostitutivo con ormone 

tiroideo, effettuato iniettando SC estratto di 

tiroide di pecora ad un paziente ipotiroideo 

1892: primo trattamento sostitutivo 

con ormone tiroideo con 

somministrazione orale di estratto di 

tiroide ad un paziente ipotiroideo 

1914: purificazione dei cristalli di tiroxina, che divengono 

disponibili per la commercializzazione 

1926: identificazione della struttura della tiroxina e 

sintesi dell’ormone 

1940s : commercializzazione della tiroxina 

1960s : levotiroxina sintetica 
sostituisce  estratti secchi di tiroide per il 

trattamento dei pazienti 

La preparazione farmaceutica delle compresse è ottenuta per salificazione della 

Tiroxina con idrossido di sodio. Questo rende la molecola idrosolubile; per il 

processo di assorbimento bisogna che la levo-tiroxina, ingerita sotto forma di sale 

sodico, torni alla forma nativa. 



Sono tutti prodotti in compresse e 
sono tutti a base di levotiroxina sodica 

Tiroide IBSA cp: 

125: 74 mcg l-T4 + 21.40 mcg l-T3 

33: 19.54 mcg l-T4 + 5.06 mcg l-T3 
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PERMEAZIONE Farmaco  

assorbito 

tutto ciò che rallenta la dissoluzione rallenta in maniera 

definitiva l’assorbimento e quindi il profilo farmacocinetico 



Formulazioni orali Levotiroxina 

ASSORBIMENTO: DISSOLUZIONE 

L’ambiente gastrico,  caratterizzato da 

elevata acidità,  svolge un ruolo 

fondamentale per la dissoluzione di gran 

parte delle forme farmaceutiche solide. 

Anche nel caso di Levotiroxina, la 

dissoluzione avviene primariamente a 

livello gastrico (l’ambiente acido è 

necessario per il passaggio da sale sodico a 

forma nativa).  



Formulazioni orali Levotiroxina 

La permeazione avviene nel piccolo 

Intestino:  duodeno (21%),  digiuno 

(45%) ed ileo (34%). 

La quota maggiore di levotiroxina viene 

assorbita a livello di digiuno ed ileo;  

però se sono presenti fattori 

interferenti nell’assorbimento a livello 

del duodeno, la quota persa non viene 

compensata nei tratti successivi 

ASSORBIMENTO: PERMEAZIONE 



L’assorbimento delle formulazioni liquide è un processo che 

avviene in un’unica fase 

 

O forse più… 



Tirosint gtt 100 mcg/ml 

Tirosint flaconcini monodose 



La presenza di cibo e/o l’incremento del pH gastrico 

peggiorano l’assorbimento di formulazioni solide, 

verosimilmente impedendone o alterandone la 

dissoluzione. 

In particolare,  il cibo introdotto dopo 15-30 minuti 

dall’assunzione di l-tiroxina, la raggiunge nel duodeno 

quando essa non è ancora completamente in soluzione, 

interferendo con l’assorbimento. 

Anche gli eccipienti possono avere un effetto interferente 

SOIA 



Tiracrin 

Compresse da 100 mcg 

Geymonat SPA 

In commercio dal 23.12.1998 

Eccipienti: calcio fosfato bibasico, 

cellulosa microgranulare, sodio 

carbossimetil-amido, talco, acido citrico, 

magnesio stearato, amido di mais 

EUTIROX eccipienti: Lattosio monoidrato, Amido di mais, gelatina, 

croscarmellosa sodica, magnesio stearato 

TIROSINT eccipienti 

Compresse: Fosfato di Calcio bibasico anidro, Sodio Carbossimetilamido, 

Magnesio Stearato, Cellulosa microcristallina, Talco, Acido citrico, 

Amido di Mais 

Gocce orali: Etanolo 96%, Glicerolo 85% 

 
TIROIDE IBSA eccipienti 

Fosfato di calcio bibasico diidrato, sodio carbossimetilamido, magnesio 

stearato, cellulosa microcristallina. 



Compresse da 25 – 50 – 75 – 100 – 125 – 150 – 175 – 200 mcg 

SUPRATIROX 



Capsule molli da 13 – 25 – 50 – 75 – 88 – 100 – 112 – 125 – 137 – 150 – 175 – 200 mcg 

SINTOTIROX 



Compresse da 25 - 50 – 75 – 100 – 125 – 150 – 175 – 200 mcg 

LEVOTIROXINA TEVA 









 La terapia con  gli ormoni tiroidei è una terapia cronica e come tale comporta alcune 

problematiche da valutare: 

- nell’ambito della vita quotidiana (l’assunzione al mattino prima della colazione) 

- nell’ambito di popolazione particolari (bambini piccoli, pazienti in rianimazione) 

- nell’ambito di concomitanti terapie croniche 

- nell’ambito di concomitanti patologie croniche 

- e soprattutto nell’ambito dell’approccio psicologico al paziente 

 

LA DISPONIBILITA’ DI PIU’ FORMULAZIONI PERMETTE DI 

DARE AL PAZIENTE IL MIGLIOR TRATTAMENTO 

PERSONALIZZATO POSSIBILE 

GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE 


