A
<®

DUODECIM

GOD MEDICINSK PRAXIS

Underfunktion av
skoldkorteln
(hypotyreos)

9.4.2024

Skoldkorteln ar en liten (cirka 20
g) kortel som ligger i nedre delen
av halsen. Den har en mycket
viktig funktion, den producerar
skoldkortelhormoner som
reglerar manga viktiga funktioner
| kroppen: @mnesomsattning,
tillvaxt och utveckling. Nar
skoldkorteln inte kan producera
den mangd skoldkértelhormoner
som behdvs talar vi om hypo-
tyreos, det vill sdga under-
funktion av skéldkorteln. Under-
funktion av skoldkorteln ar
vanligare hos kvinnor an hos
man.

Definitioner

Klinisk
hypotyreos

TSH-vardet (tyrotropin) ligger
Over den 6vre gransen for
referensintervallet och T4-V-
vardet (fritt tyroxin) ligger under
den nedre gransen for referens-
intervallet.

Subklinisk
hypotyreos

TSH-vérdet ligger upprepade

ganger 6ver den Gvre gransen
for referensomradet och T4-V-
vardet inom referensomrédet.

Primar
hypotyreos

Skoldkorteln producerar inte
tillrackligt med skoéldkortel-
hormoner for kroppens behov.

Central
hypotyreos

Skoldkdrteln producerar inte
tillrédckligt med skoldkdortel-
hormoner pa grund av en
felfunktion i hypofysen eller
hypotalamus; mindre &n en
procent av fallen ar centrala.
Diagnostik och behandling sker
inom specialistvarden.

Perifer
hypotyreos

Mycket séllsynt; orsakas av
Okad konsumtion av skoldkortel-
hormoner eller skdldkortel-
hormonresistens, det vill saga
ett arftligt forsvagat svar fran
malvavnaden pa skoldkortel-
hormon.

Ett hormon som utsdndras av
hypofysen och som reglerar
skoldkdortelfunktionen.
Tyrotropin ar nédvandigt for
produktionen av skoldkortel-
hormonet tyroxin. Ett TSH-test
gors nar man vill veta om det
foreligger en funktionsstérning i
skoldkorteln. Testet anvands
ocksa vid uppféljning.

Tyrotropin
(TSH)

T4-V Fritt tyroxin, ett hormon som

utsondras av skoldkorteln.

Orsaker till hypotyreos

Den vanligaste orsaken till primér hypo-
tyreos ar kronisk autoimmun skoldkortel-
inflammation (autoimmun tyreoidit).

Underfunktion kan ocksa ha andra
orsaker, till exempel att skoldkorteln
opererats bort, radiojodbehandling som
ges mot dverfunktion av skoldkdrteln eller
stralbehandling mot halsomradet.

Flera mediciner, till exempel litium och
amiodaron, kan ocksa orsaka hypotyreos.

Riskfaktorer

Risken for hypotyreos Okar vid kvinnligt
kon, alder 6ver 60 ar, annan autoimmun
sjukdom (till exempel celiaki, typ 1-
diabetes eller Addisons sjukdom), Downs
eller Turners syndrom, stérningar i
skoldkortelfunktionen i slakten och
autoimmuna sjukdomar. Skoldkortel-
kirurgi och stralbehandling riktad mot
skoldkortelregionen eller huvudet ar
ocksa riskfaktorer.

Andra riskfaktorer kan vara litet eller f6r
stort intag av jod — & andra sidan tillsatts
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jod i maten i Finland, vilket gor att jodbrist
inte forekommer hos personer som ater
en normal kost.

For att undvika for stort jodintag
rekommenderas inte produkter av
havstang, och inte heller jodtabletter
avsedda for skydd mot radioaktiv jod
annat an i samband med en ka&rnkrafts-
olycka.

Betydelsen av selen och jarn for
utvecklingen av skoéldkortelsjukdomar
ar oklar. Selenbrist forekommer inte i
Finland.

Symtom

Symtom som kan ha samband med
hypotyreos forekommer hos en stor del
av befolkningen och i samband med flera
andra sjukdomar: torr hud, minnes-
problem, muskelsvaghet, troghet, trotthet,
muskelkramper, tendens att frysa, lag
eller hes rost, svullna 6gonlock, for-
stoppning, mensrubbningar, infertilitet,
hogt kolesterol och anemi.

Symtomen ar omfattande och de kan
ocksa vara individuella. Darfor kan hypo-
tyreos inte diagnostiseras enbart
utgdende fran symtomen.

Undersdkningar

Nar det finns misstanke om att den
bakomliggande orsaken till symtomen
kan vara nedsatt skéldkoértelfunktion
maste tillstandet bekraftas med
laboratorietester. Fér diagnos och
lakemedelsbehandling racker det inte
med enbart symtom, utan under-
funktionen maste bekraftas med
blodprov.

Det vanligaste testet ar bestamning av
tyrotropin (TSH). Provet kan tas mellan

klockan 7 och klockan16. Vid uppféljning
av sjukdomen tas provet innan man tar
skoldkortelmedicinen tyroxin.

For barn rekommenderas ocksa
bestamning av fritt tyroxin (T4-V). En T4-
V-bestamning bor ocksa goras i borjan av
behandlingen, om patienten ar har
symtom trots att TSH-vardet &r normalt,
om det misstanks problem med
absorptionen av lakemedlet eller att
lakemedlet tas oregelbundet, eller om
hypofysrelaterad hypotyreos misstanks
eller foljs upp. Provet kan tas vilken tid pa
dagen som helst.

T3-V-bestamningar (fritt trijodtyronin) gors
endast i undantagsfall, eftersom det
forandras sist av vardena och endast vid
svar hypotyreos.

Naringstillskottet Biotin kan gora att
resultaten blir felaktiga, sa det bor inte tas
dygnet fore provtagningen.

Ibland behovs ytterligare tester om
skoldkortelvardena beter sig atypiskt.

D& kan det i bakgrunden finnas en annan
sjukdom, graviditet, medicinering, kost-
tillskott eller naturprodukter, problem med
absorptionen av tyroxin eller ett felaktigt
laboratorieresultat orsakat av nagon
storning.

Behandling

Malet med behandlingen &r att korrigera
symtomen pa hypotyreos och att fa in
TSH-vardet i referensintervallet.

For att behandla klinisk hypotyreos
anvands i forsta hand syntetiskt tyroxin,
det vill sdga T4-hormon.

Klinisk hypotyreos behandlas alltid, och
subklinisk hypotyreos behandlas nér
personen har symtom eller planerar
graviditet och oftast nar TSH-
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koncentrationen upprepade ganger ar 10
muU/| eller hogre.

Diagnostiken av hypotyreos och
behandling med tyroxin sker framst inom
primarvarden, foretagshéalsovarden eller
den privata sektorn.

Beddmning av behandlingsbehovet och
uppfoljning kan goras pa lakar- eller
sjukskotarmottagning, videomottagning,
per telefon eller via digitala kanaler. Det
rekommenderas att patienter med
symtom foljs upp pa lakarmottagning.

Det ar bra att géra upp en behandlings-
plan for hypotyreos dar det viktigaste
antecknas. Lakaren staller diagnos och
bestdmmer medicinering och
uppfoljningstidtabell, men behandlings-
planen kan goras ocksa pa en sjuk-
skotares eller halsovardares mottagning.

Syntetiskt tyroxin (T4-hormon)

Tyroxin (T4) tas vanligen pad morgonen pa
fastande mage minst en halvtimme fére
frukost. Det kan ocksa tas pa kvallen
innan laggdags, pa fastande mage
tidigast tva timmar efter en maltid.

Det ar viktigt att hitta en individuell
lakemedelsdos som passar varje patient,
sa dosen kan behova justeras flera
ganger vilket kraver talamod.

Det ar ocksa viktigt att du tar medicinen
regelbundet dagligen, som en del av din
dagliga rutin — enligt de anvisningar du
fatt.

Upptaget av tyroxin férsvagas av lake-
medel som minskar utsdndringen av
magsyra (vissa mediciner mot hals-
brénna), jarn- och kalciumpreparat samt
gastric bypass-operation mot fetma.

Nar TSH-koncentrationen ligger inom
referensintervallet gar det att individuellt
sOka den koncentration dar du mar sa bra
som mojligt.

Om dina symtom fortsétter (exempelvis
Overvikt, trétthet samt problem med
minne, koncentration och perception)
trots att TSH-nivan ar inom malomradet,
bor den bakomliggande orsaken aktivt
sokas.

For hog tyroxindos (TSH-varde under 0,1
muU/l) 6kar risken for formaksflimmer och
osteoporos, medan for lag tyroxindos kan
Oka koncentrationen av det skadliga LDL-
kolesterolet, och darmed 0Oka risken att
utveckla hjart- och karlsjukdomar.

| randomiserade placebokontrollerade
studier har patienter med subklinisk
hypotyreos matt lika bra antingen de fatt
placebo eller tyroxin. Hos vissa patienter
kan behandlingen anda vara till hjalp,
varfoér man vid behov kan gora en sex-
manaders prévning med tyroxin-
behandling och fortsatta behandlingen
om symtomen forsvinner.

Om tyroxinbehandlingen har pagatt under
en langre tid och det inte verkar finnas
nagon anledning att fortsatta medicine-
ringen (till exempel om orsaken till under-
funktionen har varit tillfallig), kan man
prova att avsluta den under ledning av en
lakare.

Medicinering med skoéldkdrtelhormon boér
inte paborjas om skoldkortelvardena
ligger inom referensintervallet.

Kombinerad behandling T4 + T3

Om symtomen fortsatter trots att TSH-
vardet ligger inom referensintervallet,
ett individuellt varde har sokts inom mal-
intervallet och ingen annan orsak till
symtomen hittas, kan man prova en
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kombinationsbehandling med syntetiskt
T4 och liotyronin T3. Under behandlingen
ska TSH-vardet ligga inom referensi-
ntervallet.

Arbetsgruppen for God medicinsk praxis
rekommenderar att kombinations-
behandlingen planeras och inleds av en
endokrinolog eller en inremedicinare som
ar fortrogen med behandling av skéld-
kortelsjukdomar. Efter konsultation kan
behandlingen fortsattas av en primar-
vardslakare.

Kombinationsbehandlingen maste
vanligtvis tas flera ganger om dagen och
blir avsevart dyrare for patienten,
eftersom syntetiskt liotyronin T3 &r dyrare
an det syntetiska T4-preparat som har
forsaljningstillstand, och avgiftsbelagt
specialtillstand maste sotkas varje ar.
Utover allt annat maste patienten och
lakaren diskutera dessa fragor i forvag
innan man ansoker om specialtillstand
och inleder behandlingen.

Vid uppféljning av kombinations-
behandlingen agnas sarskild
uppmarksamhet at de symtom som
behandlingen syftar till att korrigera samt
eventuella biverkningar. TSH-
koncentrationen kontrolleras 6—8 veckor
efter behandlingsstarten och
medicineringen anpassas enligt
situationen.

Fordelarna och nackdelarna av
kombinationsbehandlingen utvarderas
efter sex manader. Om behandlingen inte
har korrigerat de symtom som registrerats
innan behandlingens start atergar man till
T4-behandlingen. Nar kombinations-
behandlingen fortsatter har den
behandlande lakaren ett sarskilt ansvar
for behandlingens sékerhet.

Animaliska produkter

Animaliska produkter rekommenderas
inte eftersom de innehaller for mycket T3
i forhallande till T4, vilket utsatter
patienten for alltfér htga nivaer av
skoldkortelhormon. Behandling med
preparat av animaliskt ursprung kraver
specialtillstand.

Animaliska produkter ar absolut forbjudna
(kontraindicerade) om patienten ar gravid
eller planerar graviditet, har hjartrytm-
rubbningar (arytmier), svar angest eller
hjart-kéarlsjukdom.

T3 monoterapi

T3 monoterapi rekommenderas inte for
behandling av hypotyreos, eftersom
risken for tyreotoxikos (for mycket skold-
kortelhormon i kroppen) ar hdg, lake-
medels- och uppféljningskostnaderna ar
hdgre an med konventionell tyroxin-
behandling, och behandlingen inte har
studerats tillrackligt. Dessutom skulle
hormonpreparatet behtva doseras flera
ganger om dagen for att uppna en
konstant T3-koncentration.

Allvarliga biverkningar som har lett till
sjukhusvistelse har ocksa beskrivits i
samband med T3 monoterapi.

Samma absoluta kontraindikationer galler
for T3 monoterapi som for preparat av
animaliskt ursprung (se texten ovan).

Speciella grupper
Aldre

Hos aldre kan hypotyreos ha lindriga
symtom eller symtomen kan till och med
saknas, och hypotyreosen kan ibland
upptackas i samband med nagon
handelse sasom ett fall.
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N&r man hos aldre utreder orsakerna till
funktionsnedsattning, minnesférlust och
forstoppning ingar det ofta att bestamma
skoldkortelvardena (TSH). Hos aldre
framhavs riskerna for 6verbehandling av
underfunktionen.

Gravida och de som planerar gravitet

Hos friska blivande mammor anpassar
sig skoldkortelfunktionen utan problem till
de fysiologiska forandringar som
graviditeten orsakar, men om den
blivande mamman har en latent skoéld-
kortelsjukdom kan avvikelser i skold-
kortelfunktionen upptrada eller framhavas
under graviditeten.

Mammans TSH-koncentration
kontrolleras om det finns symtom som ger
misstanke pa skoldkortelstdrning.
Medicinering med tyroxin satts in vid
behov.

Om mamman har haft tyroxinbehandling
for hypotyreos redan foére graviditeten
maste dosen ofta 6kas under
graviditeten, och dosen minskas till nivan
fOre graviditeten genast efter
forlossningen.

Kombinationsbehandling med T4 + T3
eller skoldkortelpreparat av animaliskt
ursprung rekommenderas inte under
graviditet. De bor andras till tyroxin-
behandling redan nar en graviditet
planeras.

Skoldkortelcancerpatienter

| de flesta fall & behandlingen for
skoldkortelcancer att ta bort hela
skoldkorteln, och da &r livslang
tyroxinmedicinering nédvandig.

TSH-malet satts individuellt och
kan @andras under behandlingen och
uppféljningen.

Uppfdljningen gors till en bérjan inom den
specialistvarden men fortsatter oftast
senare inom primarvarden.

TSH-vardena hos skdéldkoértelcancer-
patienter som gar 6ver till primarvarden
kontrolleras med ett till tva ars intervall.
TSH-vardet bér ligga inom referens-
intervallet.

Hypotyreos hos barn

| Finland screenas alla nyfodda for primar
medfodd hypotyreos vid nagra dagars
alder.

Den vanligaste orsaken till medfodd
hypotyreos ar en utvecklingsstorning
| skoldkorteln medan den vanligaste
orsaken till juvenil hypotyreos som
upptrader senare i barndomen ar
autoimmun tyreoidit.

Hos barn kan hypotyreos yttra sig som
tillvaxthAmning och 6kning av vikten i
forhallande till langden.

Behandling av hypotyreos hos barns leds
av en barnlakare.

Livskvalitet och att vara ndjd
med behandlingen

Observationsstudier om autoimmun
klinisk hypotyreos visar att livskvaliteten
oftast forbattras och TSH-vardet atergar
till referensintervallet eller nara det 3—-6
manader efter paborjad behandling.

Enligt vissa enkatundersdkningar ar upp
till 20—60 procent av hypotyreos-
patienterna missndjda med hur de mar.
Typiska symtom som forvarrar maendet
ar trotthet, viktdkning, depression och
minnesproblem.
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Bakgrunden till missnéjet med
behandlingen &r multifaktoriell. Det kan till
exempel vara fraga om skoldkortel-
hormonbehandling som lyckats daligt,
autoimmun sjukdom, andra obehandlade
symtom och sjukdomar, patientens
upplevelse av behandlingen, personalens
kompetens, problem med kontinuiteten i
behandlingen, vilket skoldkortelpreparat
som anvands eller att patientens
orealistiska férvantningar pa
behandlingen.

Syftet med rekommendationen God
medicinsk praxis ar att forbattra
informationen till patienterna om
grunderna for diagnos och behandling av
hypotyreos och om behandlingens mal
och uppfdljningsplan, att framja upptéackt,
utredning och behandling av orsakerna till
ihallande symtom trots tyroxinbehandling,
samt att forbattra patienternas livskvalitet
och arbets- och funktionsférmaga.

Uppfdljning

Hypotyreos kraver regelbunden
uppfélining: tyroxindosen halls inte
konstant under hela livet, sa tester bor
goras regelbundet och alltid vid
betydande forandringar i halsa, vikt eller
annan medicinering.

TSH-koncentrationen féljs upp 6-12
veckor efter insatt tyroxinmedicinering
och alltid n&r dosen foréandras. Nar vardet
har natt malet sker uppfoljningen efter 4—
6 manader och darefter arligen.
Uppfoljningsintervallet kan i fortsattningen
forlangas till tva ar om tillstandet &r gott
och den 6vriga medicineringen eller
vikten inte férandras namnvart.

Vanligen racker TSH som laboratorietest
vid uppfdljning. Ibland ar det nédvandigt
att ocksa mata T4-V.

Hypotyreos i ljuset av siffror

| slutet av 2022 anvande cirka 350 000
finlandare skoldkortelnormonpreparat.
Antalet anvandare har mer an férdubblats
under de senaste 15 aren. Storsta delen
av 6kningen av antalet patienter kan
forklaras av att behandling av subklinisk
hypotyreos har blivit vanligare.

Skoéldkortelhormonpreparat som kraver
specialtillstand anvandes av cirka en
procent av dem som anvande nagot
skoldkortelpreparat.

Kamratstod ar en viktig hjalp

Kamratstdéd genom patientorganisationer,
internet och sociala medier ar ofta en
viktig hjalp for att hantera de kanslor som
hor till sjukdomen och for att annars
anpassa sig till sjukdomen.

Skoldkortelférbundet med sina medlems-
foreningar stodjer den insjuknade och
narstaende i deras dagliga liv och stravar
efter att forbattra skoldkortel- och
biskoldkortelpatienters stéllning genom
sitt paverkansarbete. P4 webbplatsen
finns information om olika skdldkortel-
sjukdomar och deras behandling, samt
om lokala féreningar och kamratstod.

De i patientversionen ndmnda
organisationerna ger mera information i
amnet. Finska Lakarforeningen
Duodecims redaktion for God medicinsk
praxis svarar inte for kvaliteten eller
tillforlitligheten pa uppgifter som andra
organisationer har gett.

Referensgruppen Ta med
patienterna (PoMu)

En referensgrupp bestaende av
patientrepresentanter Ta med patienterna
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har verkat tillsammans med arbets-
gruppen for God medicinsk praxis.

Referensgruppen har kommenterat
rekommendationen medan den har
utarbetats och har gett ett uttalande om
rekommendationen.

Identifiering och behandling av hypo-
tyreos har varit foremal for intensiv
diskussion och till och med kontrovers i
flera &r. Dessa asikter och menings-
skiljaktigheter har samlats i en separat
artikel med ytterligare information Potilas-
viiteryhman nédkemyksia Kilpirauhasen
vajaatoiminta Kaypa hoito -suosituksesta
(Patientreferensgruppens synpunkter pa
God medicinsk praxis-rekommendationen
om hypotyreos, pa finska).

Forfattare

Texten i patientversionen har skrivits
utgdende fran Lakarfoéreningen
Duodecims rekommendation God
medicinsk praxis av redaktor Kirsi
Tarnanen som stdder patienternas
delaktighet.

Innehallet i patientversionen har
kommenterats av tvd medlemmar i
referensgruppen.

Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
docenten i inre medicin, specialistldkaren
i inre medicin och endokrinologi Saara
Metso fran Tays och Birkalands valfards-
omrade samt chefredaktéren for God
medicinsk praxis, specialistlakaren i
pediatrik och pediatrisk endokrinologi
Jorma Komulainen fran Finska
Lakarféreningen Duodecim.

Oversattningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik
och behandling av bestdmda sjukdomar.
Rekommendationerna fungerar som stod
nar lakare eller andra yrkesutbildade
personer inom héalso- och sjukvarden ska
fatta behandlingsbeslut. De ersatter inte
lakarens eller annan halsovardspersonals
egen beddmning av vilken diagnostik,
behandling och rehabilitering som ar bast
for den enskilda patienten da
behandlingsbeslut fattas.
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