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Primar hypotyreos

Vad ar hypotyreos?

Vid hypotyreos foreligger nedsatt skdldkortelfunktion. Vid primér hypotyreos — den absolut
vanligaste formen av hypotyreos — bildar inte skoldkorteln tillrackligt med hormoner (T4 och
T3). Vid den ovanliga sekundéra hypotyreosen fungerar inte styrhormonet till skdldkorteln
fran hypofysen (TSH), skoldkérteln ar normal=

Skoldkortelnormon paverkar de flesta av kroppens organ genom att stimulera cellernas
amnesomsattning. Hypotyreos leder darfor till att cellernas &mnesomséttning sjunker vilket
orsakar en méngd symptom.

Vem far hypotyreos?

Hypotyreos drabbar kvinnor oftare &n man. Den vanligaste aldern for insjuknande &r mellan
40 och 70 ar. Det &r inte ovanligt med stord skdldkortelfunktion efter en forlossning; denna

storning kan vara dvergaende. | Sverige behéver omkring 5% av kvinnor i 6vre medelaldern
medicin for hypotyreos.

Vilka ar symptomen?

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

Varfor far man hypotyreos?

Den vanligaste orsaken hos vuxna &r att kroppen sjalv angriper skéldkorteln med sitt
immunsystemet, en s k autoimmun sjukdom. Det &r idag ej klarlagt varfor detta sker. Man
kan ocksa fa hypotyreos efter behandlingar for andra sjukdomar i skoldkorteln sdsom
operation eller radiojodbehandling.

Hur stalls diagnosen?

Man mater hormonhalter (T4, TSH) i blodet. Vid priméar 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 skoldkorteln vara av vérde for att studera forekomst av inflammtionsceller i
mikroskop.

Hur behandlar man hypotyreos?

Vid behandlingen tillfér man patienten skéldkortelhnormonet levotyroxin (T4) sa att
hormonnivaerna blir normala igen. Levotyroxin finns i tablettform (Levaxin, Euthyrox) och
tas en gang per dag. Dosen bestams med hjélp av provresultaten.och hur patienten mar. |
behandlingens inledningsskede hojs dosen langsamt-sa att kroppen hinner vanja sig. Det kan
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ta flera manader innan man kommit upp i rétt dos. Det tar ofta tid innan besvaren forsvunnit
helt och det kan behdvas ett halvt till ett ars behandling innan man kénner sig helt aterstalld.
Tillaggsbehandling med liotyronin (T3) rekommenderas vanligen inte. Behandlingen med
skoldkortelhormon ar nastan alltid livslang. Slutar man ta medicinen kommer
sjukdomssymptomen i regel tillbaka. Patienter med hjéartsjukdom behandlas med speciell
forsiktighet. Behandlingen &r inget hinder for graviditet eller amning. | samband med

graviditet ar det istallet extra viktigt att man ligger bra i sina skdldkortelvarden och oftast
behéver man da hogre dos.

Kan man ta skoldkortelhormon tillsammans med andra lakemedel?

Det ar oftast inget problem att kombinera skéldkértelhormonbehandlingen med andra
lakemedel. Det finns dock nagra preparat som kan férandra upptaget av medicinen, bland
annat lakemedel (aven halsokostpreparat) som innehaller kalcium och jarn. Hor med din
lakare eller apoteket om du kanner dig tveksam!
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