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HYPERTYREOS

Vad ar hypertyreos?

Skoldkorteln (tyreoidea) sitter framtill pa halsen och bildar skéldkértelhormonerna trijodthronin (T3) och
thyroxin (T4). Struma innebar att skéldkoérteln ar forstorad, men sager inget om dess funktion, d.v.s.
skoldkortelhormonnivaerna kan vara normala, forhojda (hég amnesomsattning) eller laga (lag
dmnesomsattning).

Hypertyreos och tyreotoxikos ar olika namn for tillstand med 6kad halt av skdldkortelhnormoner i kroppens
vavnader. Svensk bendamning dr hég amnesomsattning eller toxisk struma, tidigare vanligen benamnd
giftstruma. Den vanligaste formen av hypertyreos kallas Graves sjukdom (eller Basedows sjukdom). Den har
sa kallad autoimmun orsak och beror pa en rubbning i kroppens immunforsvar med produktion av
antikroppar mot skoldkorteln. Dessa antikroppar stimulerar skéldkorteln till 6kad hormonproduktion.
Hypertyreos kan ocksd uppkomma pa grund av éverfunktion i en eller flera knélar (kndlstruma). Ovriga
orsaker till hypertyreos ar ovanliga. Vid skoldkortelinflammation kan man fa en utsvamning av
skoldkortelhormon i blodet som leder till en 6vergaende hog &mnesomsattning. Detta kan ses vid vissa
virusinfektioner samt hos kvinnor efter forlossning.

Vem drabbas?
Sjukdomen ar vanligare hos kvinnor och har ofta en arftlig komponent. Den &r sallsynt hos barn, 6kar i
frekvens vid puberteten och férekommer sedan i alla aldrar.

Vilka effekter far man av hypertyreos?

Typiska symptom ar varmekéansla med svettningar, hjartklappning, viktnedgang, darrighet, trotthet,
muskelsvaghet, 6kad avforingsfrekvens, nervositet och oro. Viktnedgang kan upptrada trots 6kad hunger
och ett 6kat kaloriintag. Hos aldre kan sjukdomsbilden domineras av enstaka symptom exempelvis
trotthet/apati, viktnedgang eller hjartsymptom. Vid Graves sjukdom kan dven 6gonsymptom i form av
stirrande blick, svullnad kring 6gonen, réddgdhet, gruskinsla och 6kat tarfléde upptrada. Ogonen kan bli
utstaende (exoftalmus), dubbelseende samt skelogdhet kan upptrdada och i de allra svaraste fallen paverkas
dven synformagan. Ibland kan 6gonsymptomen forega insjuknandet i hypertyreos och kan dven komma lang
tid, aratal, efter insjuknandet i hypertyreos. Cigarrettrokning ar en mycket viktig riskfaktor for utveckling av
ogonsymptom. Det ar darfor angeldget med rokstopp. Vid kroppsundersokning kan man finna struma, oro,
darrighet, irritabilitet, avmagring, 6kad hudtemperatur, hog puls och 6gonpaverkan.

Hur diagnostiseras hypertyreos?

Diagnosen misstanks vid typiska symptom i kombination med fynden vid kroppsundersékning. Diagnosen
bekraftas med hjilp av blodprov, i vilkka man analyserar blodets halt av T3 och/eller T4 samt
hypofyshormonet TSH (tyreoideastimulerande hormon). Normalt finns det en jamvikt i kroppen mellan T3,
T4 och TSH. Vid hypertyreos finner man hog halt av T3 och T4 och lag/omatbar halt av TSH i blodet.
Insondringen av TSH ar mycket kanslig for forhojning av T3 och T4, och normal halt av TSH i blodet utesluter
praktiskt taget mojligheten av hypertyreos.

Vilka behandlingsmadjligheter finns?

Hypertyreos kan behandlas pa tre olika satt, vilka samtliga &r utméarkta men har sina fordelar och nackdelar:
1. Medicinsk behandling i form av tabletter, som bromsar produktionen av skéldkértelhormon. Efter
avslutad behandling (vanligen 12-18 manader) forblir &mnesomsattningen normal hos cirka halften av
patienterna, hos de 6vriga 6kar den igen efter en tid och fordrar da ytterligare behandling med radioaktivt
jod eller operation.

2. Kirurgisk behandling, som innebar att i stort sett hela skéldkorteln opereras bort. Patienten férbehandlas
med tabletter nagra manader sa att amnesomséattningen ar normal vid operationen. Operation brukar bota
den hoga amnesomsattningen, men medfor for Iag amnesomsattning och livslang behandling med
skoldkortelhormon.

Svenska Endokrinologféreningen har utarbetat informationsblad om endokrinologiska sjukdomar och tillstdnd. Informationsbladen &r avsedda fér
allmanheten och kan vid behov anvandas som patientinformationsblad och dverlamnas vid mottagningsbesok. De ar skrivna av erfarna
endokrinologer representerande samtliga svenskauniversitetssjukhus. Informationsbladen revideras vid behov eller vart 3:e ar.
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3. Behandling med radioaktivt jod, som innebar att patienten far dricka en I6sning av radioaktivt jod, som
nastan uteslutande tas upp av skoldkorteln. Den radioaktiva joden stralar skoldkorteln sa att dess funktion
dampas och dess storlek oftast minskas. Kroppens ovriga organ far endast mycket sma straldoser. Pagaende
graviditet ar dock ett absolut hinder for radiojodbehandling. Efter behandling med radioaktivt jod far
flertalet patienter lag &mnesomsattning och blir da beroende av livslang behandling med
skoldkortelhormon. Det finns viss risk for 6gonbesvar efter radiojodbehandling, vilket ibland behéver
forebyggas med kortisonbehandling. Risken blir mindre om man undviker for laga skoldkortelhormonnivaer
efter radiojodbehandlingen. Det ar darfor av storsta vikt att folja skoldkortelprover efter behandlingen.

Val av behandling beror pa typ av hypertyreos, patientens alder, sjukdomsaktivitet, strumastorlek, eventuell
annan sjukdom eller graviditet och sist men inte minst patientens eget 6nskemal. Som symptomlindrande
behandling kan man ge s.k betablockerare. Dessa har mycket god ddmpande effekt pa en del symptom
framst hjartklappning, darrighet och oro, men har ingen lakande effekt.

Prognos:

Obehandlad ar sjukdomen allvarlig och kan till och med bli livshotande. Vid behandling &r prognosen mycket
god. Patienten atervinner full halsa, men blir ofta beroende av livslang medicinering med skéldkortelhormon
pa grund av for lag amnesomsattning.

Svenska Endokrinologféreningen har utarbetat informationsblad om endokrinologiska sjukdomar och tillstdnd. Informationsbladen &r avsedda fér
allmanheten och kan vid behov anvandas som patientinformationsblad och dverlamnas vid mottagningsbesok. De ar skrivna av erfarna
endokrinologer representerande samtliga svenskauniversitetssjukhus. Informationsbladen revideras vid behov eller vart 3:e ar.



