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 altsa i et samspil mellem hypo-
fysen og skjoldbruskkirtlen.
Stofskiftehormonerne serger tilsammen for
kroppens energiomseetning og er livsvigtige
for os.

Skjoldbruskkirtien
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KENDER DU TEGNENE?

stofskifteforeningen.dk



ARSAGER

De hyppigeste arsager til hojt stofskifte er:

Graves’ sygdom ogsd kaldet Basedows
sygdom er en autoimmun stofskiftesygdom.
At sygdommen er autoimmun, betyder, at
kroppen fejlagtigt danner antistoffer mod eget
veey, i dette tilfeelde skjoldbruskkirtlen. Disse
antistoffer ligner TSH og bliver af skjoldbrusk-
kirtlen opfattet som TSH, hvorfor produktionen
0g udskillelsen af stofskiftehormonerne T3 og
T4 oges.

Struma nodosa toksika ogsé kaldet knu-
destruma. Skjoldbruskkirtlen er forstorret,
uensartet og knudret, men dog med godar-
tede knuder. Nar det sker, producerer en eller
flere af knuderne uhaeammet meget stofskifte-
hormon, og derfor er stofskiftet ikke leengere
kontrolleret af TSH fra hypofysen. Sygdom-
men ses primeert hos eldre og hyppigere i
omréder med jodmangel.

Subakut thyreoiditis ses sjeeldent og er en
forbigéende tilstand med ukendt arsag. Syg-
dommen er oftest forbundet med smerter i
skjoldbruskkirtlen og rammer normalt perso-
ner mellem 30 og 60 ar. Ved subklinisk thy-
reoiditis er kun udskillelsen af T3 og T4, men
ikke produktionen oget.

DIAGNOSE

o

o HAJT

= LAVT STOFSKIFTE

LAV TS

= HOJT STOFSKIFTE

Stofskiftet bestemmes ved en blodprove,
hvor hormonerne TSH, T3 og T4 méales. Hvis
stofskiftet er forhgjet, er TSH-veerdien lav og
T3- og T4-veerdier forhojede. Misteenker lee-
gen, at der er tale om det autoimmune hoje
stofskifte, vil han eller hun f& malt antistofferne
kaldet TSH-receptor. Man kan ogsé lave en
scanning af skjoldbruskkirtlen for at bestem-
me, hvilken form for hoijt stofskifte der er tale
om.

BEHANDLING

For hejt stofskifte behandler man pé tre forskelli-
ge méder, nemlig med medicin, med medicinsk
radioaktivt jod eller ved operation.

MEDICIN

Der findes to forskellige lseegemidler, som ned-
seetter produktionen af stofskiftehormonerne.
Behandlingen startes med en stor dosis, som
seettes ned, nar koncentrationen af stofskiftehor-
monerne er under kontrol.

Bivirkninger ved behandlingen af for hgijt stofskif-
te er sjeeldne. Omkring 2-5 procent kan opleve
allergiske reaktioner med et radt kloende udsleet.
| sa fald kan man prove at skifte til et andet lee-
gemiddel. Ved Graves’ sygdom vil man normalt
stoppe behandlingen efter 1-2 &r, da sygdom-
men kan ga i sig selv igen. Der ber dog altid
veere lobende kontrol af stofskiftet med jesvnlige
blodprover, da sygdommen kommer tilbage for
omkring 50 procent af patienterne. Veelger man
medicinsk behandling ved knudestruma, skal
den forsaette hele livet.

RADIOAKTIVT JOD

Radioaktivt jodbehandling gar ud pa at tilfere
kroppen radioaktivt jod. Det radioaktive jod vil
samle sig i skjoldbruskkirtlen og vil odeleegge

kirtlen uden at pavirke andre organer i kroppen.
Behandling er udbredt, fordi den er effektiv og
med fa risici for patienten. Virkningen af den ra-
dioaktive jod kommer mellem 4-12 uger efter
behandlingen. | nogle tilfeelde kan behandlingen
fore til for lavt stofskifte. En eventuel forstorret
skjoldbruskkirtel vil ogsa reduceres ved behand-
lingen. Man behandler ikke med radioaktivt jod
4-6 méaneder for en pateenkt graviditet, ej heller
under en graviditet eller sa leenge barnet bliver
ammet.

OPERATION

Ved operation fierner man hele eller dele af
skjoldbruskkirtlen. Operation er ikke s& hyppigt
leengere, fordi man har de andre og mere skan-
somme behandlinger. Man opererer dog stadig,
hvis skjoldbruskkirtlen er sé stor, at den trykker
vaesentligt pa Iuftraret. Man vil typisk ogsa veelge
operation, hvis Graves’ sygdom er kompliceret
af ledsagende sveere gjensymptomer, der krae-
ver saerlig behandling. Operationsresultaterne er
gode, og langt de fleste far efterfelgende et nor-
malt stofskifte. Ogsé her vil man felge patienten
med blodpraver en gang om &ret resten af livet.

STOFSKIFTE
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