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Den här boken ska inte ses som en ersättning för 

medicinsk rådgivning och vid osäkerhet är det viktigt att 

ta kontakt med vården. Om du tror att du har brist på 

sköldkörtelhormon, är det viktigt att komma iväg till 

vårdcentralen. Detsamma gäller om du har tagit 

sköldkörtelblodprov för mer ett år sedan och nu har 

symtom på sköldkörtelhormonbrist.

Texten är faktagranskad av överläkare 

Jan Calissendorff, som är verksam både vid 

Mälarsjukhuset i Eskilstuna och Karolinska

sjukhuset i Solna.
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Till min dotter Carolina








FÖRORD

Bokens mål är att hjälpa den som har sköldkörtelproblem till ett bättre liv. Ambitionen är också att nå personer som kanske har problem med sköldkörtelhormonbrist utan att veta om det. 

Bakgrunden är att jag själv för ett par år sedan skulle ha haft glädje av att läsa en sådan här bok på svenska. Efter en period av trötthet tog jag kontakt med vårdcentralen. Mitt annars så låga blodtryck, som jag haft under många år, hade plötsligt börja stiga över det normala trots att jag tränade regelbundet. Jag var då 46 år. Det visade sig att jag hade provsvar som pekade på sköldkörtelhormonbrist, eller med andra ord hypotyreos.

Trots tydliga utslag i provsvar, vilket för många brukar vara ett första bekymmer, fick jag ingen behandling direkt. Det kändes konstigt. Efter någon månad gjordes en ny kontroll och sedan fick jag påbörja behandlingen. Då mådde jag sämre. När dosen sedan ytterligare ökades förbättrades så småningom min hälsa, men varje doshöjning var besvärlig under ett par veckors tid. Redan efter några månader blev blodtrycket normalt, men det har tagit flera år att hitta en behandlingsnivå som jag mår riktigt bra på. 

Sedan min egen diagnos har jag förstått att sköldkörtelhormonbrist är så pass vanligt att det i läkarnas instruktion, åtminstone i Stockholm, står att man ska kontrollera det hos kvinnor över 45 år som söker för trötthet. Tack vare den instruktionen blev jag diagnosticerad. Varför vet inte alla 45-åringar det? Vi som vet det kan bidra till att det i framtiden ingår i allmänbildningen hos alla.

Varför vet på samma sätt inte alla som tidigare i livet vill bli gravida, som får missfall och som är gravida att det är viktigt att kontrollera sina sköldkörtelvärden och behandla eventuell brist? Att kontrollera sköldkörtelhormonnivån hos gravida ingår inte i vårdrutinerna, med undantag för när man har kända sköldkörtelproblem i släkten. Följden av sköldkörtelhormonbrist kan bli allvarliga för både barn och mor. Det krävs flera missfall för att sköldkörtelprover ska tas. Det är ett viktigt bekymmer, anser jag. Ett annat stort problem är att det inte är tillräckligt välkänt att en del infarkter och fall av demens skulle kunna undvikas om man behandlar för sköldkörtelhormonbrist i tid. 

Intressant är också ärftligheten som är förknippad med autoimmuna sköldkörtelsjukdomar. Om alla sköldkörtelpatienter (med hjälp av läkare) håller ett vänligt vakande öga på sina släktingar, så skulle mycket elände kunna undvikas. 

Därför har jag på kvällar och helger sedan tre år tillbaka enga-gerat mig i flera olika diskussionforum för patienter. Ett tjugotal böcker i ämnet och ett stort antal artiklar, både i vetenskapliga tidskrifter och i veckotidningar, har passerat mitt nattygsbord. Från början ställde jag frågor i forumen, men ganska snabbt blev jag istället en av dem som ofta svarade på andras frågor. Efter ytterligare en period upptäckte jag att både frågor och svar upprepades. En annan sak som jag märkte var att data som finns från vetenskapliga studier skiljer sig från de upplevelser som man själv, och andra, har som patient. Läkarna diagnosticerar och behandlar med utgångspunkt från vad som kommit fram i forskningen. Samtidigt upplever många patienter att det är alltför svårt att få diagnos och tillräcklig behandling för att leva ett aktivt liv. Därför är det viktigt att skapa mer fokus på sköldkörtelfrågor och satsa på fortsatt forskning.

Mitt engagemang ledde till att jag i januari 2009 startade bloggen Sköldkörtelsidan (www.skoldkortel.blogspot.com). I skrivande stund har jag gjort 120 inlägg. När jag skriver inläggen försöker jag hålla mig till vedertagna fakta och annars redovisa vems uppfattning jag skriver om. Varje dag har hittills minst ett par hundra personer varit inne och läst på bloggen, i genomsnitt. Bland dem finns både nya och återvändande läsare. 

När bloggen hade funnits i några månader, antalet inlägg hade börjat växa och innehållet blev svåröverskådligt, började jag sätta ihop innehållet i en bättre struktur och ville dessutom öka kvaliteten ytterligare genom att få texten faktagranskad av läkare. Resultatet blev den här handboken. Nu hoppas jag att den ska vara till nytta för dig som läsare, oavsett om du är patient, anhörig, läkare eller annan vårdpersonal.
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Stockholm, våren 2010

Eva Sartorius

www.skoldkortel.blogspot.com








FAKTA OM SKÖLDKÖRTELN

Sköldkörteln sitter i halsen, utanpå luftstrupen, och är fjärilsformad om man tänker sig att man ser den framifrån (genom huden). I höjdled sitter sköldkörteln placerad mellan bröstbenets översta punkt och struphuvudet. Normalt sett är sköldkörteln liten och den syns inte för blotta ögat, men om man får en sköldkörtelförstoring ser halsens undre del svullen ut. Det kan, men måste inte, vara tecken på sköldkörtelhormonbrist.

Fett, protein och kolhydrater omsätts i kroppen med hjälp av sköldkörtelhormon som även styr över förbränningen av fettsyror i alla kroppens celler, närmare bestämt i mitokondrierna som finns i varje cell. Sköldkörteln påverkar ämnesomsättningen i kroppen och en tillräcklig ämnesomsättning, d.v.s. när cellerna använder energi, är nödvändig för att varje cell ska fungera och för att hålla kroppsvärmen uppe.

Ämnesomsättningen beror på både hjärnan och sköldkörteln

I normalfallet är det hjärnan som bestämmer hur mycket sköldkörtelhormon som ska produceras. Den del av hjärnan som kallas hypotalamus skickar signalämnet trh till den del som kallas hypofysen, som i nästa steg skickar signalämnet tsh till sköldkörteln, som i sin tur producerar sköldkörtelhormonet. Hjärnan ökar trh - och tsh-signalerna när det finns för lite sköldkörtelhormon i blodet. 

När sköldkörteln får en försämrad förmåga att producera sköldkörtelhormon ökar därför både trh- och tsh-värdet under förutsättning att hjärnans funktion är felfri. Detta får dock hos den kroniskt sköldkörtelsjuka över tiden en allt mindre betydelse för den faktiska hormonproduktionen, eftersom sköldkörteln inte förmår producera hormon i önskvärd utsträckning.

Olika typer av sköldkörtelhormon

Sköldkörtelhormon består till allra största delen av varianterna t4 och t3. Bokstaven t kan förenklat uttryckt sägas stå för sköldkörtelhormon medan siffran står för antalet jodatomer. Av 100 procent sköldkörtelhormon från en frisk sköldkörtel består ungefär 90 procent av t4 och 10 procent av t3. t3 är den typ som kroppen har direkt användning av för ämnesomsättningen i cellerna, medan t4 mer fungerar som en depå av sköldkörtelhormon som kroppen gör om till t3 vid behov. Man kan därför se t4 som sköldkörtelhormonets lagringsvariant. t4 och t3 finns i både i fri form och i proteinbunden form, där den fria formen är den som faktiskt används. Hypotalamus reagerar mest på t4-nivån i blodet och hypofysen mest på t3.

Den t3-mängd som sköldkörteln producerar utgör bara en del av den totala t3-mängden i kroppen. Större mängden t3 bildas istället av t4 i kroppens vävnader, bland annat i lever, njurar, hjärna och muskler. Detta sker i varje cells kärna, med hjälp av enzym som är i sin tur är beroende av tillgång på spårämnet selen. 

Sköldkörtelhormonvarianterna t2 och t1 finns i mycket liten mängd i kroppen och det är ännu inte exakt klarlagt vad dessa används till. Det finns även en omvänd, inaktiv, t3-form som brukar förkortas r-t3 efter reverse t3 på engelska och som kroppen använder för att dämpa effekten på ämnesomsättningen om det skulle bli för mycket aktivt sköldkörtelhormon (t3). R-t3 produceras med hjälp av t4 och om det råder brist på t4 i kroppen producerar kroppen förhållandevis mycket t3, på bekostnad av den dämpande formen r-t3.

Antikroppar mot sköldkörteln kan skapa brist eller överskott

I det vanligaste fallet av sköldkörtelhormonbrist utvecklar kroppen antikroppar som i sin tur angriper sköldkörtelns produktionsförmåga. Det leder på mycket lång sikt till att sköldkörteln förtvinar och att den därmed helt och hållet slutar att producera hormon. Benämningen av de typer av antikroppar som kan leda till underfunktion i sköldkörteln brukar förkortas tpo-antikroppar (tpo-ak) respektive Tg-antikroppar. Även trak (tr-antikroppar) kan förekomma. I vissa fall leder antikropparna istället till att man producerar för mycket sköldkörtelhormon. Om sköldkörtelproblemen beror på någon dessa antikroppstyper betyder det att man har den variant av sköldkörtelsjukdom som är autoimmun, d.v.s. immunförsvaret har angripit den egna kroppen istället för att känna igen och attackera bakterier eller virus.

Orsaken till den autoimmuna sköldkörtelinflammationen är ännu inte vetenskapligt klarlagd. Man vet att de som har en annan autoimmun sjukdom, t.ex. diabetes typ 1, är mer i riskzonen. Det finns en ärftlighetsfaktor inblandad och det finns möjligen också en koppling till könshormon eftersom sjukdomen är mycket vanligare hos kvinnor än hos män. Vissa läkare anser att ett förhöjt kolesterolvärde i sig är ett symtom på sköldkörtelhormonbrist, eftersom kolesterolvärdet ofta (men inte alltid) sjunker om en hypotyreospatient börjar behandla med sköldkörtelhormon. Man vet också att stress förvärrar hypotyreossymtomen, men man har inte funnit att stressen skulle vara orsak till att antikropparna bildas.

Vad som händer vid sköldkörtelhormonbrist

Risken vid obehandlad sköldkörtelhormonbrist är att man utvecklar ett sjukdomstillstånd som kallas hypotyreos, vilket egentligen är ett sammanfattande begrepp för kombinationen av sköldkörtelhormonbristen i sig och de symtom som bristen skapat. När sköldkörteln producerar för lite hormon får man så småningom en långvarigt sänkt ämnesomsättning. Hormonet är också viktigt för en rad olika processer som i sin tur kan påverka kroppstemperatur, hjärtfrekvens, psykiskt välbefinnande m.m. Man utvecklar med tiden en trötthet, som kan bli kronisk om bristtillståndet förblir obehandlat. Ett exempel på hur trötthet som beror på för lite sköldkörtelhormon kan yttra sig är att man somnar när man har suttit ned en stund, även om det är ljust och livligt i rummet. 

Hypotyreos i mild form brukar inte vara allvarlig, men om den förblir obehandlad riskerar man att med tiden få mer uttalade följdsjukdomar. Exempel på ett sådant problem är risken för att hypotyreosen bidrar till förhöjt dåligt kolesterol i blodet, vilket i sin tur leder till ökad risk för åderförkalkning och därmed ökad risk för kärlkramp och hjärtinfarkt. I sällsynta fall, vid obehandlad mycket uttalad hypotyreos, kan ett livshotande tillstånd som heter myxödem koma uppstå. 

Om man upptäcker hypotyreosen tidigt, vilket tyvärr inte alltid är fallet, finns det stora möjligheter till återhämtning under förutsättning att man äter en liten receptbelagd sköldkörtelhormontablett varje dag. De flesta som diagnosticeras för sköldkörtelhormonbrist behöver ta den dagliga tabletten resten av livet.

Hur vanligt det är med sköldkörtelhormonbrist

Underfunktion i sköldkörteln är vanligare än överfunktion och den autoimmuna varianten är den vanligaste i båda fallen. Risken för att den autoimmuna varianten leder till sjukdom ökar i samband med hormonomställningar (pubertet, samt barnafödande och klimakterium i kvinnors fall). Enligt Socialstyrelsens uppgifter för 2008 använde knappt 5 procent av personerna i Sverige som var mellan 45 och 75 år gamla Levaxin eller Euthyrox, de vanligaste läkemedlen med sköldkörtelhormon. Av dessa var 85 procent kvinnor. Totalt sett hämtade 3,8 procent av Sveriges befolkning ut någon typ av sköldkörtelhormontillskott under samma år. Kvinnor som har en mamma, helsyster eller dotter med den autoimmuna varianten av sköldkörtelsjukdom (med under- eller överfunktion i sköldkörteln) har en ökad risk för att också drabbas av en sådan någon gång under livet.








SYMTOM PÅ SKÖLDKÖRTELHORMONBRIST

Sköldkörtelhormonbrist kan dyka upp i många skepnader, där det mest kännetecknande är att man har alla möjliga olika diffusa symtom och att man undrar över vad som är fel. Är det stressen? Åldern? Fasen i livet? Det allra vanligaste symtomet är trötthet, men trötthet kan ju bero på så många olika saker. Eftersom bilden är oklar behöver man göra en lista över alla sina symtom.

Men vad är egentligen symtom i det här sammanhanget? Vissa symtom kanske bara upplevs som en del av personligheten och andra symtom har man inte ägnat en tanke åt. Som en hjälp för att kunna göra symtomlistan kommer därför först ett test.


        	Är du svullen i ansiktet, särskilt runt ögonen?

        	Är du svullen runt vristerna eller på något annat ställe?

        	Har du torr hud?

        	Har din förmåga att svettas minskat?

        	Blir du lättare trött nuförtiden?

        	Har du mindre energi än normalt?

        	Har någon av dina släktingar haft problem med sköldkörteln?

        	Är du frusen och tycker om att ha mycket kläder och sängkläder på dig?

        	Har du svårt att uttala ord? 

        	Har du oförklarligt gått upp i vikt på sistone?

        	Har du svårt att koncentrera dig?

        	Är du ovanligt glömsk?

        	Har du blivit emotionellt instabil?

        	Är du trött efter en natts sömn, eller har kanske ditt behov av vila ökat? 

        	Har du förstoppning eller lång tid mellan tarmtömningarna? 

        	Har du oregelbunden mens?

        	Har du haft svårt att bli med barn eller fått missfall? 

        	Har ditt hår blivit torrare och strävare?

        	Har dina ögonbryn glesat ut mot tinningarna?

        	Har du fått glesare hår på hjässan?

        	Har du märkt att huden tjocknat, t.ex. på överarmens utsida?

        	Har du svårt att andas ibland? 

        	Har du svag, eller försvagad, sexlust? 

        	Talar du med hesare röst än tidigare?

        	Har någon läkare sagt att du har ett förstorat hjärta?

        	Har du fått grov hy eller sköra naglar?



Fler än tio jakande svar på frågorna indikerar sköldkörtelhormonbrist.

Varje kropp är unik vad gäller hur och i vilken ordning den reagerar på sköldkörtelhormonbrist. De allra flesta som lider av för låg ämnesomsättning känner sig tröttare jämfört med sina friska medmänniskor. Man kan, men måste inte, få yrsel. Detsamma gäller övervikt. När man rör sig kanske man lätt får problem med mjölksyra i musklerna. Många har lågt blodtryck så länge sköldkörtelhormonbristen är lindrig, under förutsättning att man är relativt frisk i övrigt. När tillståndet förvärras är det istället vanligt med förhöjt blodtryck. Man fryser mer än andra när kroppen är i vila. Ett vanligt symtom är nedstämdhet och vanligt är det även med svullnader, stickningar och domningar, samt ledproblem. Hårborsten kan vara full av hårstrån efter endast en borstning. Kvinnor kan ha rikliga menstruationer, eventuellt med längre perioder än 28 dagar. Även oregelbundenheter i menstruationsmönstret förekommer. Problem med sömnen och humöret är vanliga och man brukar inte bli lika vrålhungrig som andra om en måltid skulle råka utebli.

fler möjliga symtom att lägga märke till:


        	Den undre delen av halsen är tjockare än normalt

        	Kanske lite dålig balans

        	Gula handflator. Blek och torr hud

        	Nedstämd och trög. Stel mimik. Stela rörelser. Tänker långsamt

        	Ofta fikasugen men sällan vrålhungrig. Rund. Svårt att gå ned i vikt 

        	Svårt att minnas det som nyligen sades

        	Stavar sämre än tidigare. Artikulerar sämre

        	Fötter eller händer domnar

        	Ont i nacken. Ont i leder eller bröstkorg. Öm i huden 

        	Känslig mot både värme och kyla

        	Psykiska symtom

        	Långsam puls och lågt blodtryck, där blodtrycket senare istället kan bli förhöjt

        	Låg kroppstemperatur i vila

        	Fertilitetsproblem

        	Höga blodfetter

        	Blodbrist (anemi, lågt Hb (hemoglobin), järn- eller b12-vitaminbrist)



några möjliga symtom som tyder på just sköldkörtelhormonbrist: 


        	Den yttre tredjedelen av ögonbrynen har fallit bort (kan även bero på annan hormonbrist)

        	Huden på överarmarnas utsida känns tjockare än huden i övrigt

        	Förstoppning 



ytterligare några tydliga symtom när sjukdomstillståndet är än mer utvecklat:


        	Långsam akillesreflex (ovanför hälen på fotens baksida)

        	Låg kroppstemperatur

        	Gula händer

        	Förstorad tunga



 Man måste inte ha något av dessa symtom för att ha sköldkörtelhormonbrist, men om man har något av de ovanstående sju så finns det skäl att misstänka just denna orsak. 

 Risken att man har låg ämnesomsättning ökar när man blir äldre. Om man har flera av nedanstående symtom kan det därför vara värt att be läkaren om att få inkludera ett sköldkörteltest när man tar blodprov:


        	Man gör saker märkbart långsammare än tidigare

        	Blir mindre sugen på rejäl mat och är lite trög i magen

        	Ansiktet åldras snabbare än andras och är lite svullet

        	Håret har blivit sprött och yttre delen av ögonbrynen har fallit bort

        	Fingrarna blir vita av kyla (Raynauds syndrom)

        	Man har fått sämre hörsel eller tinnitusproblem

        	Problem med förhöjt (dåligt) kolesterol (även matvanor, vikt eller ärftlighet kan vara förklaringar)

        	Minnet har försämrats

        	Man är mindre sugen på livet – kan man inte bara få vila?



Totalt sett kan minst sextio symtom kopplas ihop med sköldkörteln, där ovanstående uppräkning innehåller de vanligaste symtomen. Det är samtidigt viktigt att tänka på att det kanske bara är några av symtomen som visar sig och att man eventuellt inte kommer att tänka på alla direkt. Sjukdomen är därför ofta svår att upptäcka själv. 








ORDSAKER TILL SKÖLDKÖRTELHORMONBRIST

Den allra vanligaste orsaken till att man får sköldkörtelhormonbrist (hypotyreos) är en kronisk autoimmun inflammation. Diagnosen benämns ibland kronisk lymfocytär tyreoidit eller Hashimotos sjukdom. Det finns viss koppling till ärftliga förutsättningar för att få denna sjukdom. Sköldkörtelhormonbristen kan debutera t.ex. vid en hormonomställning (pubertet, barnafödande eller klimakteriet) men den förekommer även hos barn. Sjukdomstillståndet utvecklas ofta långsamt. 

I andra fall kan det vara fråga om en tillfällig brist, vilken i sin tur antingen kan bero på hormonomställning efter en graviditet eller på en pågående tillfällig inflammation i sköldkörteln. Vid extrem bantning uppstår också en tillfällig brist, som i så fall syns i blodprovet. Den tillfälliga bristen medicineras inte och går över av sig själv inom ett antal månader under förutsättning att man samtidigt äter normalt.

En annan orsak till sköldkörtelhormonbrist kan vara att man har behandlats, eller fortfarande står under behandling, med medicin mot överfunktion i sköldkörteln och kombinerar denna med en för liten mängd sköldkörtelhormontillskott, vars syfte är att finjustera sköldkörtelhormonnivån i kroppen.

Förklaringen till bristen kan även vara att man har opererat bort delar av (eller hela) sköldkörteln, eller fått radiojodbehandling mot överfunktion, och sedan äter en för liten mängd, eller inget, sköldkörtelhormon. Den kan också uppstå som biverkning till vissa mediciner, t.ex. om man äter litium. Ett annat exempel är hjärtmedicin som innehåller amiodaron. Mer sällsynt förekommer bristen även som biverkning till medicin som innehåller ämnena karbamazepin (mot epilepsi) eller interferon (mot tumörer etc).

Ytterligare en möjlig orsak till sköldkörtelhormonbrist är pågående cancer i sköldkörteln, vilket är relativt ovanligt. Särskilt ovanligt är det hos barn. Likaså slag, eller annan olycka, som fysiskt påverkat sköldkörteln och dess funktionsduglighet eller att man varit utsatt för radioaktiv strålning, t.ex. från Tjernobylolyckan kan orsaka brist på sköldkörtelhormon.

Globalt sett är brist på jod i kosten en vanlig orsak, men eftersom vi i Sverige har jod tillsatt i salt och vi dessutom äter en hel del fisk och skaldjur (som är jodrikt) är det ett mindre vanligt problem här. Risk för jodbrist finns dock även i Sverige, om man regelbundet äter salt som inte är jodberikat. Det bör samtidigt nämnas att för mycket jod inte heller är bra för sköldkörtelhormonproduktionen.

Bristtillstånd kan också uppstå vid problem med tumör i hjärnan, om den är placerad vid hypotalamus eller hypofysen. Det är mycket ovanligt. Och slutligen förekommer det, i några olika varianter, även vid medfödd underfunktion hos nyfödda barn, vilket också är ovanligt. Det kan vara bra att veta att detta sedan många år tillbaka kontrolleras rutinmässigt i Sverige på alla som föds.

Hashimotos sjukdom 

Den underfunktion i sköldkörteln som är allra vanligast benämns ofta Hashimoto efter den japan som var först med att publicera upptäckten av sjukdomen år 1912. Hashimoto kopplade ihop de diffusa symtomen med förstorad sköldkörtel (struma). Numera används begreppet Hashimoto för att benämna autoimmun sköldkörtelinflammation som leder till underfunktion även utan att sköldkörteln är förstorad.

Förenklat uttryckt kan man säga att orsaken till den kroniska inflammationen är att kroppen har reagerat med antikroppar mot sköldkörteln. Ärftlighet påverkar förutsättningarna för att utveckla antikroppar mot sköldkörteln. Stigande ålder, samt hormonförändringar i samband med pubertet, graviditet och klimakterium utgör risk för att hypotyreosen utvecklas och att man därmed känner sig sjukare.

Antikropparna bryter successivt ned sköldkörtelvävnaden (follikelcellerna) och på lång sikt förtvinar de hormonproducerande sköldkörtelcellerna, även om körteln är förstorad. Under tiden har man antingen normal-, över- eller underfunktion. Hos en och samma person kan sjukdomen först förekomma som överfunktion för att därefter utvecklas till underfunktion. Även det motsatta förekommer; att man först har låg ämnesomsättning som därefter övergår till hög ämnesomsättning.

Inflammationen som sådan går inte att bota, men däremot diskuteras det om intensiteten i den kan mildras av att man tillsätter sköldkörtelhormon i tillräcklig omfattning. Sköldkörtelhormontillskottet är i de kroniska fallen, dit Hashimotos sjukdom hör, en livslång ersättning för de hormon sköldkörteln annars skulle ha producerat.
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