SKJOLDBRUSKKIRTLEN 0G STOFSKIFTET

Skjoldbruskkirtlen er en lille kirtel, der sidder
i det blede punkt forrest p& halsen mellem
kravebenene. Kirtlen har samme form som
en sommerfugl og hedder pa latin thyreoidea.
Skjoldbruskkirtlen producerer stofskiftehor-
monerne triiodthyronin (T3) og thyroxin (T4).

Hvor meget stofskiftehormon kroppen skal
bruge og hvornér, styres af hormonet TSH,

Hypofysen

X

som hjernens hypofyse producerer. Stofskif-
tet reguleres altsd i et samspil mellem hypo-
fysen og skjoldbruskkirtlen.
Stofskiftehormonerne serger tilsammen for
kroppens energiomseetning og er livsvigtige
for os.

Skjoldbruskkirtien
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ARSAGER

De hyppigeste arsager til lavt stofskifte er:

Hashimotos Thyreoiditis — En kronisk, auto-
immun inflammationstilstand i skjoldbruskkirt-
len, som ogsé er den hyppigste arsag til for
lavt stofskifte. Autoimmun betyder, at krop-
pen reagerer mod sit eget veey, og i dette
tilfeelde vil det veere imod skjoldbruskkirtlen.
Behandling mod for hgjt stofskifte — Nar
man behandler hgjt stofskifte, seenker man
med vilje stofskiftet enten ved at benytte me-
dicinsk radioaktivt jod eller operere. Der er
derfor risiko for, at man far lavt stofskifte, nar
man behandler hejt stofskifte, ligesom man
0gsa kan komme til at overdosere med den
stofskifteseenkende medicin.

Indtagelse af store masngder jod — Natur-
medicin, kosttilskud eller tang preeparater kan
indeholde meget jod og indtagelse kan pavir-
ke stofskiftet.

Fadsel — Efter en fodsel far 2-5 procent af
alle kvinder for lavt stofskifte. Det er hormo-
nelt betinget, og er som oftest forbigéende.
Medfadt — Der fodes omkring 20 bern om
aret med helt eller delvist nedsat skjoldbrusk-
kirtel funktion.

DIAGNOSE

,,,,,, LAVT STOFSKIFTE

= HOJT STOFSKIFTE

Stofskiftet bestemmes ved en blodprove,
hvor hormonerne TSH, T3 og T4 méales. Hvis
stofskiftet er for lavt, er TSH-veerdien hgj. Det
er et tegn pd, at kroppen forseger at stimu-
lere skjoldbruskkirtlen til at producere mere
stofskiftenormon. Hvis kroppen ikke kan pro-
ducere tilstraekkeligt stofskiftehormon, vil T3
og T4 veerdierne veere lave, og derfor kan de
veere relevante at male, nar man bliver diag-
nosticeret hos leegen.

En méling af antistoffet kaldet antiTPO, vil
kunne bestemme, om der er tale om Hashi-
motos Thyreoiditis eller en af de andre former
for lavt stofskifte.

FLERE FAR KONSTATERET
SUBKLINISK LAVT STOFSKIFTE

Subklinisk lavt stofskifte defineres som en forho-
jet TSH, d.v.s. over den gvre greense pa 4 muU/L,
men under 10 mU/L, men normale veerdier af T4
og T3. Ligesom man har fa eller ingen sympto-
mer pa lavt stofskifte. N&r leegen finder tilfeelde
med subklinisk lavt stofskifte, anbefaler Stofskif-
teforeningen at gentage blodproverne efter 3-6
maneder for at felge udviklingen og supplere
med en blodpreve for antiTPO. Subklinisk lavt
stofskifte ses hos 5-10 procent af befolkningen
og hyppigst hos kvinder.

BEHANDLING

For lavt stofskifte behandles med syntetisk
fremstillet  stofskiftehormon, ogsa kaldet T4.
Der findes i dag flere forskellige preeparater pa
det danske marked. Feelles for dem er, at det
syntetiske fremstillede T4 er identisk med det
T4-hormon, som kroppen selv fremstiller. Derfor
er der sjeeldent bivirkninger ved behandlingen.
Behandlingen indledes med mindre doser, som
oges efterhanden. Imens kontrolleres patienten
lobende med blodprever, indtil hormonniveauer-
ne normaliseres, og patienten har det godt. For-
lobet varierer fra patient til patient og afheenger

blandt andet af, hvor lavt stofskiftet har veeret,
hvor gammel patienten er, om man far andet me-
dicin eller har andre sygdomme. Det kan tage tid
at regulere stofskiftet pé plads, og det er vigtigt
at have stor tdlmodighed.

Der vil typisk veere tale om en livslang behand-
ling, med mindre der er tale om forbigéende lavt
stofskifte som efter en fodsel. Nar stofskiftet er
pé plads, og patienten har det godt, kontrolleres
stofskiftet 1-2 gange érligt ved blodprover.

KOMBINATIONSBEHANDLING

| dag er erfaringen, at 90-95 procent af patienter-
ne vil f& det godt med den normale behandling
med T4. Men en mindre gruppe er ikke lige sa
heldige, og har det dérligt trods normale blod-
prever. Denne patientgruppe kan i samrad med
specialleegerne forsoge at kombinere T4-be-
handlingen med et tilskud af T3-hormon. Denne
behandling kaldes kombinationsbehandling.
Kombinationsbehandling er séledes ikke stan-
dard behandling, men er et alternativ, ndr man
har udelukket andre mulige arsager til sympto-
merne pa lavt stofskifte. Der forskes stadig pa
omradet, da der stadig mangler viden for at opti-
mere behandlingen for de patienter, som ikke har
det godt pa T4 behandling.

STOFSKIFTE

DE MEST HYPPIGE SYMPTOMER PA LAVT STOFSKIFTE
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