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Administration de la liothyronine (T3)

Thyrotardine® ou Liothyronique sodiume

Composition:
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Principe actif | 100 pg de liothyronine (T3) 20 ug de liothyronine (T3)
Excipients monohydrogenophosphate de  sodium, | NaOH, dextrane110
NaCl, mannitol, acide phosphorique, NaOH
Code article 3135 447552
Prix 75 Frs (pce) 3050 Frs (1x5)
Origine Allemagne USA
Conservation | au frigo (+2 a +8°C) a temp. ambiante
non ouvert
Remargues :

Ne pas confondre avec L-Thyroxin (levothyroxine, T4)
En stock aussi a la Pharmacie et dans la Pyxis aux USI : Cynomel 25 mcg cpr (liothyronine T3,
forme orale)

Indications :

o Substitution d’hormones thyroidiennes en cas de coma myxoedémateux (selon protocole,
utilisation possible de T3 en complément a la T4, consulter les endocrinologues)

o Sick Euthyroid Syndrome (rares cas chez opérés cardiaques aux USI aprés discussion avec
les endocrinologues)
Enfants de <5 mois (Portman MA 2010)

- Possible bénéfice de traiter : Diminution du score inotropique, amélioration de la fonction cardiaque
- T3:0.4pg/kg avant CEC et sortie CEC, puis 0.2ug/kg a H2, H6 et H9. Max. 1.4pug/kg/j (max. 15-20ug/j)

Enfants > 1 an (settendorf M 2000)

- Amélioration de 'index cardiaque chez les enfants traités

- Traitement envisageable si enfant hémodynamiquement compromis malgré support inotropique et dans les 12 j post-op
- T3:2ug/kg sur 30 minutes IV a J1, puis 1ug/kg/j sur 30 minutes IV jusqu’a I'arrét de la dopamine ou max. 12 j post-op

. (Soins intensifs adultes: Donneurs potentiels d’organes). En raison du col(t du produit, il a
été décidé d'utiliser aux soins adultes des HUG plut6t la levothyroxine (T4).

Administration :

e |VD lent sur 3 a 5 minutes non dilué (Thyrotardin 20 pg/mL, Liothyronine Sodium 6.7 pg/mL)
e  Mini-perfusion IV sur 30 min (dose exacte, purger la tubulure)

e Perfusion IV continue en PSE (Attention : stabilité réduite, perte d’efficacité possible sur 24h)
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Thyrotardin

Liothyronine sodium

Reconstitution

Reconstituer le lyophilisat avec 5 mL d'eau
pour préparation injectable (fourni)

Reconstituer le lyophilisat avec 3 mL d’eau
pour préparation injectable

Concentration

100 pug =5mL (20 pg/mL)

20 pg = 3mL (6.7 pg/mL)

Particularités

Jeter les restes aprés préléevement de la
dose

Prélever la dose exacte (attention co(ts)
Etant donné le codt et les difficultés
d'approvisionnement, pour éviter un
gaspillage et assurer les doses journalieres
du patient :

v' Reconstituer le lyophilisat

v' Conserver la fiole en verre au frigo
pour limiter le risque aseptique (conc.
6.7 ug/mL, stable max. 24h (indiquer
date et heure d'ouverture))

v' Préparation de la mini-perfusion
prélever les doses du jour dans la
fiole en verre en prenant soin de
désinfecter le bouchon avant chaque
prélévement, puis diluer avec NaCl
0.9% juste avant I'administration

Dilution

NaCl 0.9%, conc. 0.4 a 2 pcg/mL

NaCl 0.9% conc. 0.4 a 2 pcg/mL

Conservation
apreés dilution

Solution diluée en seringue: a utiliser de
suite (Possible adsorption du produit sur

Solution diluée en seringue: a utiliser de
suite (Possible adsorption du produit sur

les matériaux plastiques) les matériaux plastiques)
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