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HYPOTYREOS

Vad ar hypotyreos?

Vid hypotyreos foreligger nedsatt skoldkortelfunktion. Vid primar hypotyreos — den absolut vanligaste
formen av hypotyreos — bildar inte skéldkorteln tillrdckligt med hormoner (T4 och T3). Vid den ovanliga
sekundara hypotyreosen fungerar inte styrhormonet till skoldkorteln fran hypofysen (TSH), skoldkorteln ar
normal. Skoldkortelhormon paverkar de flesta av kroppens organ genom att stimulera cellernas
dmnesomsattning. Hypotyreos leder darfor till att cellernas @mnesomsattning sjunker vilket orsakar en
mangd symptom.

Vem far hypotyreos?

Hypotyreos drabbar kvinnor oftare &n man. Den vanligaste aldern for insjuknande ar mellan 40 och 70 ar.
Det ar inte ovanligt med stord skoldkortelfunktion efter en forlossning; denna stérning kan vara évergaende.
| Sverige behover omkring 5% av kvinnor i 6vre medelaldern medicin for hypotyreos.

Vilka dr symptomen?

Symptomen vid hypotyreos kommer smygande och det kan ta lang tid innan man forstar att man ar sjuk.
Vanliga besvar ar trotthet, 6kat somnbehov, oféretagsamhet, frusenhet, rikliga menstruationer,
muskelkramper och daligt minne. Torr hud, haravfall, férstoppning och nedstamdhet forekommer ocksa
liksom en tendens till viktuppgang. Vid mer uttalad sjukdom blir patienten dnnu tréttare och kan fa mork,
grotig rost samt svullnad runt 6gonen. Skoldkorteln ar ofta forstorad, vilket bendmns struma.

Varfér far man hypotyreos?

Den vanligaste orsaken hos vuxna ar att kroppen sjalv angriper skéldkorteln med sitt immunsystem, en s k
autoimmun sjukdom. Det ar idag inte klarlagt varfor detta sker. En arftlig komponent kan forekomma. Man
kan ocksa fa hypotyreos efter behandlingar for andra sjukdomar i skdldkérteln sdsom operation eller
radiojodbehandling.

Hur stélls diagnosen?

Man mater hormonhalter (T4, TSH) i blodet. Vid primar hypotyreos stiger styrhormonet fran hypofysen
(TSH), foljt av att nivaerna av T4 sjunker. Som stod for att det ror sig om en autoimmun orsak till
hypothyreos kan s k antikroppar métas i blodet och ibland kan ett nalprov fran skéldkorteln vara av varde for
att studera férekomst av inflammationsceller i mikroskop. Det kan ibland vara svart att stalla diagnos utan
att upprepa provtagning och félja symtomutvecklingen. Andra tillstdnd som depression, stress och
utmattning kan ge liknande besvar,

Hur behandlar man hypotyreos?

Vid behandlingen tillfér man patienten skoldkértelhnormonet Levotyroxin (T4) sa att hormonnivaerna blir
normala igen. Levotyroxin finns i tablettform (Levaxin, Euthyrox) och tas en gang per dag. Dosen bestdms
med hjalp av provresultaten och hur patienten mar. | behandlingens inledningsskede hojs dosen langsamt sa
att kroppen hinner vanja sig. Det kan ta flera manader innan man kommit upp i ratt dos. Denna kan variera
kraftigt mellan individer. Det tar ofta lang tid innan besvaren forsvunnit helt och det kan behdvas ett halvt
till ett ars behandling innan man kanner sig helt aterstalld. Tillaggsbehandling med Liotyronin (T3) i lag dos
kan ibland prévas hos enstaka patienter, men rekommenderas ej vid graviditet. Behandlingen med
skoldkortelhormon ar livslang. | samband med graviditet &r det extra viktigt att man ligger bra i sina
skoldkortelvarden och oftast behdver man da hogre dos.

Kan man ta skéldkértelhormon tillsammans med andra lakemedel?

Det ar oftast inget problem att kombinera skéldkortelhormonbehandlingen med andra ldkemedel. Det finns
dock nagra preparat som kan férandra upptaget av medicinen, bland annat lakemedel (dven halsokost
preparat) som innehaller kalcium och jarn. Hor med din ldkare eller apoteket om du kadnner dig tveksam!

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.



