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Un anziano su due oltre i 65 anni nel nostro
Paese assume dai 5 ai 9 farmaci al giorno.
I pazienti fragili aumentano il numero di
farmaci assunti giornalmente di 3 principi attivi
nel primo anno.
Quasi il 60% della popolazione ultra-65enne e
il 50% dei pazienti fragili manifestano scarsa
aderenza alle terapie.

Studio AIFA fotografa correttezza cure nella 
popolazione anziana/fragile

http://www.agenziafarmaco.gov.it 
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Dopo somministrazione orale il 60-90% di

LT4 viene assorbita nell’intestino tenue. La

fase di dissoluzione, direttamente

correlata al pH gastrico, è elemento

chiave per cui la terapia in compresse

deve essere somministrata a stomaco

vuoto la mattina a digiuno almeno 30

minuti prima di fare colazione.





I farmaci in forma liquida non necessitano

della fase di dissoluzione, si miscelano

direttamente con I fluidi gastrointestinali,

rendendosi subito disponibili, anche in

casi di patologie come la celiachia e

l’intolleranza al lattosio. Le soluzioni

liquide, inoltre, garantiscono una migliore

permeazione del principio attivo.





Diversione biliopancreatica

In summary, we report four patients submitted to bariatric surgery, in
whom oral liquid l-thyroxine induced a reversible normalisation of
thyrotropin levels. It is likely that patients affected by condition that
impair l-T4 absorption (e.g., bariatric surgery) could benefit from a
liquid formulation.

Pirola I et al, Obes Surg. 2013; 23: 1493–1496.
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Before surgery After 21 days of L-T4 
treatment

Patients treated with L-

T4 Tablet form

Patients treated with L-

T4 in Liquid form

P value

Patients (n.) 10 10 -

Gender (M/F) 9/1 9/1 Ns

Age (yrs) 68±5.8 69.1±5.1 Ns

BMI (Kg/cm2) 23±2.1 23.1±1.9 Ns

TSH (mUI/L) 2.50±1.18 2.79±1.03 Ns

fT4 (pg/mL) 12.31±1.89 12.68±2.68 Ns

fT3 (pg/mL) 3.21±0.56 3.09±0.62 Ns

Comparison between liquid and tablet levothyroxine formulations in patients treated through 
enteral feeding tube.

Pirola I et al, J Endocrinol Invest. 2014 Jun;37(6):583-7









“TICO” Study

Cappelli C et al, Thyroid. 2015  [Epub ahead of print]



ALL PATIENTS
SEQUENCE 

AT=>BEFORE
SEQUENCE

BEFORE=>AT
P value

N. of patients 77 38 39

Sex (female/male) 64/13 32/6 32/7 NS

Age (yrs) 45.4±13.7 46.2±14.1 44.8±13.4 NS

BMI 24.2±4.7 24.1±4.1 24.3±4.6 NS

Hashimoto thyroiditis 66 33 33
NS

Total thyroidectomy 11 5 6

TSH (mUI/L) 16.7 (8.13-87.1) 15.1 (8.13-33.2) 18.3 (10.1-87.1) NS

fT4 (pg/mL) 11.2 (5.3-17.5) 11.0 (5.7-17.5) 11.4 (5.3-16.1) NS

fT3 (pg/mL) 3.0 (2.1-4.4) 2.9 (2.1-4.4) 3.1 (2.1-4.2) NS

ALL PATIENTS (n=77)
P valueL-T4 AT BREAKFAST L-T4 BEFORE BREAKFAST

TSH 2.6±1.8 2.6±1.4 0.960
fT4 10.6±1.4 10.4±1.2 0.074
fT3 2.8±0.3 2.8±0.3 0.562

SEQUENCE AT=>BEFORE (n=38)
L-T4 AT BREAKFAST L-T4 BEFORE BREAKFAST

TSH 2.3±1.3 2.4±1.5 0.574
fT4 10.7±1.4 10.4±1.3 0.025
fT3 2.8±0.3 2.8±0.3 0.445

SEQUENCE BEFORE =>AT (n=39)
L-T4 AT BREAKFAST L-T4 BEFORE BREAKFAST

TSH 2.9±2.2 2.8±1.3 0.672
fT4 10.3±1.5 10.4±1.3 0.860
fT3 2.7±0.3 2.7±0.3 1.000

Cappelli C et al, Thyroid. 2015  [Epub ahead of print]



Negro N et al. Endocr Pract, 2014, in press
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CONCLUSIONI

• La terapia con L-T4 è sicura e maneggevole, ma deve essere

personalizzata non solo nel dosaggio.

• La forma liquida non risente della colazione, né della concomitante

assunzione di inibitori di pompa

• Il profilo tiroideo appare più stabile nel tempo con la formulazione liquida




