Egenvard

Hypotyreos, lag amnesomsattning,
innebdr att skoldkorteln inte
producerar tillrackligt med
skoldkortelhormon. Omkring 4% av
Sveriges befolkning behandlas for
hypotyreos, 5-10 ganger fler
kvinnor @n man. Sarskilt vanligt ar
att insjukna under och efter
klimakteriet samt efter férlossning.

Hypotyreos kan utvecklas efter en
inflammation i skéldkorteln, eller
efter radiojodbehandling mot
giftstruma samt vid jodbrist.

Diagnosen stélls genom blodprov i
kombination med symtom.

Vid lindrig brist pa
skoldkortelhormon ar symtomen
diffusa: trotthet, nedstamdhet,
allman kansla av att nagot ar fel.
Vid uttalad brist blir symtomen mer
patagliga och specifika: svar
trotthet, mental troghet, torr hud,
torrt har och haravfall,
ansiktssvullnad, mork rést och
langsamt tal, forstoppning,
viktuppgang, langsam puls.

Vad kan man gora sjalv?
Symtomen vid hypotyreos ar
allménna och vanliga. Oftast beror
likartade symtom pa nagot annat
an fel pa skoldkorteln. Vid upplevd
trétthet och lindrig nedstamdhet ar
det viktigt att se dver sina
levnadsvanor: kost, motion,
alkohol, tobak, somn, fysisk och
psykisk belastning, sociala
relationer. Finns det nagot inom
dessa omraden att forbattra? Hur
paverkas maendet efter gjorda
forandringar?

Testa din stressniva

Testa dina alkoholvanor

Testa din motionsniva
Vill du ha hjalp att férandra dina
vanor finns rad och stod att fa pa
din hélso/vardcentral.
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N&r ska man soka vard?

Om man trots éversyn av
levnadsvanor enligt ovan upplever
ihallande, onormal trétthet,
nedstdmdhet eller andra symtom
boka ett Idkarbesck pa din
hélsocentral for undersokning och
provtagning.

Patientinformation

Hypotyreos

Primarvard

Tyroideaprovtagning rekommenderas:
- Frikostighet provtagning vid allménna symtom.
- Infertilitet (kvinnor).
- Frikostighet provtagning infor planerad graviditet.
- Barn med dalig langdtillvaxt, dvervikt och férsenad _|—>
pubertetsutveckling.
- Kndl i anslutning till skoldkorteln.
- Autoimmuna sjukdomar t ex typ 1 diabetes, celiaki, vitiligo m.fl.
Som screening rekommenderas TSH. Vid avvikande varde ta om
TSH och komplettera med T4.
|
\] v L4
TSH 4,3 - 10 + normalt/lagt TSH>10+ Normalt eller
T 4 (Subklinisk sankt T 4: lagt TSH+lagt T4:
hypotyreos): Omkontroll overvag
Omkontroll av prover. av prover hypofyssvikt =>
Ta samtidigt TPO snarast for remiss.
antikroppar (TPOak). att verifiera. Bade TSH och T4
Satt in forhojda:
hlﬁ Levaxin 25- overvag
50 pg (25ug hypofystumor
TPOak pos, TPOak neg till dldre och (mycket
fortsatt TSH och fortsatt hjartsjuka). ovanligt) =>
4.3-10 och TSH 4.3-10: Kontroll TSH remiss.
symtom (t ex Ingen efter (6-) 8 v Avvikande
trétthet, Levaxinbe- for varden trots
viktuppgang, handling. stallnings- symtomfri —
svullnad, Ytterligare tagande till patient:
obstipation): provtagning dosjustering Overvag
provbehandla ej nédvandig laboratoriefel >
med |ag dos om ej eller
Levaxin i 6 nytillkomna interagerande
man, och ta symtom. lakemedel
darefter nytt Overvag =>ta nytt prov,
TSH. annan orsak anvand
till patientens beslutsstodet for
Om ingen symtom. interaktioner
positiv klinisk och/eller ta
och/eller lab telefonkontakt
massig effekt med
satt ut endokrinolog.
behandling
och 6vervag
andra
orsaker!
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Behandlingsmal vid Levaxinbehandling: TSH 0,4-
2,5 mU/L (dvs. behandlingsmal inte lika med labs
referensvarden).

Kombinationsbehandling med Liothyronin (T3) och Levaxin (T4) har
bristfallig evidens och bor undvikas, bland annat p.g.a. risker med

behandlingen (risk 6verforbrukning, hypertyreotiska symtom, osteoporos, —
hjartbiverkningar som t.ex. formaksflimmer).

Om graviditet planeras far inte Liotyronin vara insatt (under graviditet ska
enbart Levaxin ges).

| férsta hand bor annan orsak till illabefinnande 6vervagas.

| undantagsfall kan kombinationsbehandling med Liothyronin Gvervagas.
Pat ska vara vélinstalld (TSH 0,4 - 2mU/L) i minst 12 manader innan.
Kombinationsbehandlingen skall alltid utvarderas efter 6 manader.
Observera att tyroideastatus ofta blir milt derangerat vid
kombinationsbehandling — klinisk vardering viktigast!

Vid utebliven effekt - satt ut Liothyronin.

Fortsatta kontroller pa VC/HC vid Levaxinbehandling:
For valinstalld patient rekommenderas kontroll TSH en gang arligen.
Lakarbesok endast v b.
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Svenska endokrinologféreningen om Primér hypotyreos

Medicinsk redaktor: Johanna Hoéglund. Synpunkter skickas till fb.behandlingslinjer

Akut remiss

- Grav hypotyreos med
allmanpaverkan,
medvetandepaverkan eller
andningsbesvar
(myxdédemkoma).

Elektiv remiss

OBS! Ring gdrna
endokrinolog innan remiss
utfardas.

- Uttalad hypotyreos med
svara symtom

- Second opinion

- Problematik kring
kombinations behandling
- Normalt eller lagt TSH
och lagtT 4

(hypofyssvikt?)

- Bade TSH och T4 forhéjda
(hypofys-tumor?).

Remissinnehall

- Aktuella symtom,
symtomduration,
relevanta statusfynd samt
lab varden vid debut (TSH,
T4 och ev TPOak)

- Hereditet

- Tidigare genomgangen
tyroideaoperation/
radiojodbehandling eller
annan stralning mot halsen
- Eventuell pabérjad
behandling och aktuell
Levaxindos.

OBS! Gravida med
hypotyreos handlaggs av
modrahalsovarden.

Ny-/aterremittering
till priméarvard

- Resultat utredning

- Underhallsbehandling
- Nasta kontroll.
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Akut omhandertagande pa AKM
Behandling utefter tillstand.

Medicinmottagning

- Klinisk bedémning

Utokad provtagning

Ev MR hypofys vid misstanke
hypofyssjukdom

Ev insattande av behandling.

0OBS!

Tyroideaprover paverkas av:

- Fetma

- Lakemedel (t ex SSRI, karbamazepin)
- Rontgenkontrastmedel

- Allmé@n svar sjukdom.

Frikostighet omprovtagning!!
Aldrig behandling efter ett enda prov!

I normalfallet racker det att folja
behandlingen med enbart TSH, som tas
tidigast (6-) 8 veckor efter dosjustering
da TSH-nivan har viss efterslapning. T 4,
och i synnerhet T 3, svanger mera och
ar darfor svarare att tolka.

Vissa patienter uppger sig ma battre
med en hogre Levaxindos som ger ett
latt supprimerat TSH, och vill ej ta en
lagre dos Levaxin. Informera om risker
(latt 6kad risk for osteoporos och
formaksflimmer).

Om ej battre efter 6 manaders
behandling 6vervag andra orsaker till
symtomen (t .ex. depression,
utmattning, anemi, diabetes,
binjurebarkssvikt, sjunkande
6strogenniva, alkohol, vald i néra
relationer, lakemedelsbiverkan).
Enbart forhéjda TPOak (TSH och T4
normala) dr inte behandlingsindikation
(10% av normalbefolkningen har
forhojda TPOak varden).

Kndl pa skoldkérteln med normala
tyroideavarden ska remitteras till
kirurg, vid hypertyreos till medicinklinik.

Ett flertal Idkemedel interagerar med
Levaxin - anvdnd beslutsstodet for
interaktioner! Levaxin ska ej tas
samtidigt som kalk- eller jarntabletter
(>4 timmars mellanrum).

Fordjupning

Standardbrev som medicinkliniken skickar ut vid ev.

inkommen remiss for kombinationsbehandling

och/eller Natural Desiccated Thyroid (NDT).
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