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LEDER

INDIVIDUEL BEHANDLING AF
STOFSKIFTESYGDOMME I FOKUS

Jeg er netop tradt ind ad dgren her-
hjemme efter en dejlig weekend i Fre-
dericia, hvor vi var samlet i Stofskifte-
foreningens nye bestyrelse. Nar jeg
teenker tilbage pd weekendens mange
givende snakke og diskussioner, bliver
jeg glad og stolt over det gode hold, vi
har faet sat.

Vi har blandt andet skaerpet forenin-
gens vision, og det stér nu klart, at vi
arbejder mod en fremtid, hvor alle med
sygdomme i skjoldbruskkirtlen lever et
godt liv med individuel behandling, og
hvor alle stofskiftesygdomme kan fore-
bygges. For der er behov for et brede-
re udvalg af behandlinger i Danmark.
Og den behandling, der virker for mig
- den virker ikke ngdvendigvis for dig!
Der skal stgrre fokus pa individuel til-
passet behandling af den enkelte stof-
skiftepatient. Samtidig er der behov for
at bruge de behandlingsmuligheder,
der allerede er tilgeengelige i Danmark,
i stgrre udstraekning, end det er tilfeel-
det i dag.

Vi har ogsa brugt weekenden pa at
drgfte, hvordan vi lgbende forbedrer

vores medlemstilbud til jer. Vores gn-
ske er nemlig at sikre en udvidelse af
vores populeere cafémgder i hele lan-
det, at holde gang i vores velbesggte
webinarer og udvide vores radgivning
med mere specifik viden. For vi oplever,
at behovet for rddgivning er voksende.

Jeg er ogsa glad for at kunne praesen-
tere et nyt afsnit om kalkstofskiftet
pa vores hjemmeside. Vi hgrer nemlig
fra flere af jer, at der kun informeres
meget sparsomt om mulige skader
pa biskjoldbruskkirtlerne i forbindelse
med operation eller strélebehandling.
Derfor har vi samlet viden, fakta og
gode rad ét sted, sé det bliver lettere at
finde relevant information om emnet.

| bladet her kan du ogséa gleede dig il
et par striber af Maren Uthaug, som
selv lever med en stofskiftesygdom.
Jeg seetter stor pris pd hendes evne
til - med humor og lethed - at formidle
nogle af de oplevelser, mange af os
kan genkende, nar stofskiftet driller.

Og har du brug for et lille pusterum,
kan du finde inspiration til nogle enkle

Giv en donation ¥

- stet op om vores radgivning!

yogagvelser pa side 21. Jeg har selv
teenkt mig at afprgve dem i sommerfe-
rien — maske fra en havestol i skyggen
af et tree.

God leeselyst!

Julie Davey Lund
forperson Stofskifteforeningen

ST@T VIA MOBILE PAY: 24 90 48

STOT VIA BANK: 2670 - 62 88 976 617
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FORSKNING

Fremtidens
behandlinger aof
Graves




Den hyppigste arsag til hgjt stofskifte hos yngre er Graves'
sygdom, og siden 1940'erne har standardbehandlingen vae-
ret stofskifteheemmende medicin, radioaktivt jod eller opera-
tion. Men et kig pd de seneste ars forskning i Graves' vidner
om, at der er sket en stor udvikling. Seerligt interessant er
den forskning, der fokuserer pa at kurere den underliggende
arsag til sygdommen, som skal findes i immunsystemet.

Kinesisk studie med fokus pa immunterapi

| et studie fra Kina, In Vivo CAR-T for Refractory Graves' Di-
sease, arbejdes der lige nu intensivt med immunterapi. Malet
er pa sigt at ggre det muligt at behandle sygdommen uden
at gdeleegge skjoldbruskkirtlen.

Normalt anses det for lettere at behandle lavt stofskifte,
og derfor bliver behandlingen af Graves' i nogle tilfeelde, at
skjoldbruskkirtlen fiernes. Det medfgrer lavt stofskifte. Men
som bekendt kan et livslangt lavt stofskifte ogsa veere sveert
at behandle stabilt, og mange patienter med lavt stofskifte
lever med varige symptomer og forringet livskvalitet.

Med denne nye forskning i immunterapi kan man udgéa at
fjerne skjoldbruskkirtlen som en del af behandlingen af Gra-
ves'. Den nye behandling testes pa patienter, som har vedva-
rende hgjt stofskifte, og hvor den normale behandling ikke
virker mere. | studiet prgver man at omkode immunceller-
ne direkte i kroppen og herved fa kroppen til selv at fierne
de celler, som producerer skadelige antistoffer mod skjold-
bruskkirtlen.

| andre studier undersgges det ogsa, om, om man kan helbre-
de i stedet for kun at symptombehandle det hgje stofskifte.
Hvis det lykkes at behandle den bagvedliggende &rsag til
Graves', er der grund til at habe, at man ogsa kan knaekke
koden til at finde kuren for behandling af andre autoimmune
sygdomme.

Vi holder gje med de studier, der er i gang, og vi vil Ilgbende
forteelle om resultaterne. Mange studier er stadig meget tid-
ligt i processen, og derfor kan der g& mange ar, fgr medicin
og en eventuel kur mod autoimmune stofskiftesygdomme
er pa plads.

Langtidsbehandling

En anden tendens er medicinsk langtidsbehandling. Normalt
far en patient med Graves' stofskiftehaemmende medicin i
12-18 maneder. Hvis medicinen ikke har tilstraekkelig effekt
efter cirka 18 maneder, vil mange fa tilbudt behandling med
radioaktivt jod eller operation.

Flere steder i udlandet forlaenger man nu den medicinske be-
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handling i op til fem til 10 &r, dog med en lavere dosis medi-
cin. Fordelen er, at patienten undgar store udsving i stofskif-
tet, og risikoen for tilbagefald falder markant. Behandlingen
kan veere et godt alternativ til operation, men bruges gene-
relt endnu ikke af danske laeger.

Tarm-mikrobiota i fokus

Patienter med Graves’ har ifglge nyere forskning ofte en min-
dre varieret sammenseetning af tarmbakterier. Forskningen
tyder p4, at en genopretning af tarmens mikrobiom kan péa-
virke udviklingen af sygdomsforlgbet positivt.

Du kan selv veere med til at pavirke tarmens mikrobiom i en
positiv retning ved at spise antiinflamatorisk, motionere re-
gelmaessigt og sgrge for at f& nok sgvn.

Ny behandling af Graves’ gjensygdom

Ogsa i behandlingen af Graves’ gjensygdom er der sket et
gennembrud, da preeparatet Tepezza blev godkendt i EU i
2025. Tepezza har god effekt pa blandt andet fremstdende
gjne hos patienter med gjensygdommen. Behandlingen til-
bydes endnu ikke i Danmark, men den ligger til godkendelse
hos Medicinradet.

Positiv udvikling

Vi er i Stofskifteforeningen glade for den positive udvikling
i behandlingen af Graves'. Vi holder i seerlig grad gje med
forskningen i behandling af sygdommens autoimmune ar-
sag. Det er en helt ny tilgang i stofskifteverdenen, og forsk-
ningen giver hab om bedre og mere malrettet behandling -
ogsa for patienter med lavt stofskifte.

Loes mere om
Graves’ og
hejt stofskifte her:

Kilder
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ASBJORN ER SOCIALRADGIVER, STOFSKIFTEPATIENT

oG VORES NYE RADGIVER

Nu har du mulighed for at fa hjeelp af vores frivillige social-
radgiver Asbjgrn, der har mange érs erfaring med at radgive
mennesker, som pa grund af sygdom er i en svaer situation
i forhold til arbejdsmarkedet. Asbjgrn har en bred erfaring
inden for det sociale og beskaeftigelsesmaessige omrade og
har siden 1989 veeret beskeeftiget som socialradgiver. Des-
uden er Asbjgrn selv stofskiftepatient.

Det kan nogle gange vaere sveert at forsta det system, der er
bygget op omkring jobcentret, og her kan Asbjgrn veere med
til at tilbyde dig hjeelp til at forsta reglerne og stette dig i det
videre forlgb.

Maske er du usikker pa, om du efter en sygemelding kan
vende tilbage til dit job p& normale vilkar og har brug for af-
klaring af, om du kan blive fastholdt i dit nuveerende arbejde
pa seerlige vilkar eller har brug for stgtte til at finde nye veje
og jobmuligheder.

Det kan ogsa veere, at du efter en sygemelding ikke har mu-
lighed for at kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet og har
brug for stgtte og afklaring af mulighederne for fgrtids- eller
seniorpension.

Har du brug for radgivning? Kontakt os pa:
raad@stofskifteforeningen.dk

Af Karin Toftegaard Matthiesen

Et af symptomerne pa lavt stofskif-
te er treeg mave og forstoppelse.
Rigtig mange patienter med lavt
stofskifte behandles med Eltroxin.
Eltroxin er et T4-preeparat, som er-
statter kroppens naturlige stofskifte-
hormon og kan vaere med til at afhjael-
pe forstoppelse. Men hvis dosis Eltroxin
ikke er rigtig — og dit stofskifte derfor ikke er velregu-
leret — kan traeeg mave og forstoppelse fortsat vaere
et problem.
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Af Karin Toftegaard Matthiesen

Foto: Kurt Hoppe

Mgd ogsa Asbhjorn i vores voxpop
pa side 14 her i bladet.

FORSTOPPELSE oG ELTROXIN

Eltroxin virker forskelligt fra person til person, og hos nogle fort-
saetter maveproblemerne, selvom stofskiftet er velreguleret.
Problemer med forstoppelse kan opstd selv efter flere ars
brug af Eltroxin. Forstoppelse kan samtidig skyldes mange
andre ting, for eksempel for lavt vaeskeindtag eller manglen-
de fysisk aktivitet.

Laes mere her:
HUSK: Tal med din leege eller endokrinolog,
hvis du har problemer med forstoppelse.
Méske skal dosis af din stofskiftemedicin
justeres.




BOOM I CAFEMODER

Det er vigtigt for os at hjeelpe alle med en stofskiftesygdom til
at fa et godt netveerk og mulighed for at tale med ligestillede.
Vi kan ikke fa heenderne ned, for lige nu oplever vi et skgnt
boom i cafém@derne rundt om i landet. Mgderne er uformel-
le og holdes pa en lokal café eller kulturhus.

Fantastisk stofskiftecafé i Ringsted
| Ringsted gik snakken lystigt pa det seneste meade, selvom em-

Cafémgderneser med styrke netvaerket
for stofskiftepatighter. Foto: Tville Tvilliag

Af Karin Toftegaard Matthiesen

nerne var alvorlige. Der var mange nye deltagere med, og gruppen
besluttede at flytte maderne til Ringsted Kulturhus naeste gang.
Ringsted-gruppen har allerede tre nye megder i kalenderen,
og temaet for naeste mgde er "Bliv i stand til at laese dine
stofskifteblodprgver” ved Tville Tvilling

Find vores cafemgder her:

i by iy BN
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STOFSKIFTESYGDOM 0G
HORMONFOLSOM KRAFT

Af Karin Toftegaard Matthiesen

Hos Kreeftens Bekaempelses Center
for Kreeftforskning forsker man i sam-
menhasngen mellem stofskiftesygdom
og udviklingen af forskellige hormon-
folsomme kreeftformer hos kvinder,
herunder brystkreeft, aeggestokkraeft
og livmoderkraeft.

Der findes kun fa lignende studier in-
ternationalt, og det danske studie med
seniorforsker, ph.d. Allan Jensen i spid-
sen har undersggt data fra cirka 1T milli-
on danske kvinder.

Vi har tidligere skrevet om de resultater,
der vedrgrer brystkreeft, og nu er resul-
taterne fra to @vrige kreeftformer klar.
"Vi ser en lav, @get relativ risiko pa 1,53
for at udvikle livmoderkreeft hos kvin-
der, der har lavt stofskifte. | studiet er
der ikke fundet en sammenhaeng mel-
lem hegjt stofskifte og livmoderkraeft,’
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forteeller Allan Jensen.

’| resultatet af studiet pa aeggestok-
kreeft ser vi, at der overordnet set ikke
er en sammenhang mellem hverken
hgijt eller lavt stofskifte og udviklingen af
&ggestokkreeft. Men netop aeggestok-
kreeft har mange undertyper, og nar vi
kigger specifikt pa den mest udbredte
undertype, er der en relativt gget risiko
pa 1,62 for at udvikle denne kreeftform
for kvinder med hgjt. Sammenhaenge-
ne ved begge kraeftformer er sa lille,
at der ikke umiddelbart er grund til at
igangseette screeningsprogrammer el-
ler zendre i retningslinjerne for danske
kvinder med stofskiftesygdom. Re-
sultaterne bidrager dog med en vigtig
viden om mulige biologiske sammen-
haenge mellem stofskiftehormoner og
hormonfglsomme  kreeftformer hos
kvinder."
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Hvis du skal have
T3, ma du vaere
din egen laage

Af Karin Toftegaard Matthiesen

Karin Lund har veeret stofskiftepatient i mere end 30 ar. Hun har
bade faet behandling i Norge og i Danmark — og hun foretraekker
den norske model. Senest har hun efter en lang kamp faet
udskrevet T3-medicin (Liothyronin) i Danmark med beskeden om,
at det er pa eget ansvar. Eller, som laegen siger: At hun ma sejle sin
egen sg og veere sin egen lage.

Alarmklokkerne ringer, ndr Karin Lund  og for 30 &r siden fik hun fjernet skjold- 10 &r i Norge, og hendes forteelling
forteeller om sine mange ar med en  bruskkirtlen pad grund af en knudret  handler bdde om manglende respekt
stofskiftesygdom. Hun er i dag 65 ar,  struma. Hun bor nu i Danmark efter  for sygdommen, kritisabelt sprogbrug
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fra laegerne, et grundigt specialcenter i
Norge — og om danske laeger, der gen-
tagne gange slar opgivende ud med
armene.

Det skulle nok bare veaere sadan

| drene efter Karins operation i 1996
havde hun ikke megen viden om at leve
med lavt stofskifte.

"Stofskiftet var ikke et issue dengang,
nar jeg talte med leegerne. Jeg fik for
eksempel ikke noget at vide om, hvor-
nar pd dggnet man skal tage medici-
nen. Jeg troede, at det var normalt, at
jeg altid var treet, at min veegt svingede
utrolig meget, og at jeg nogle gange
havde hurtig puls,” husker Karin.

Karin manglede energi og overskud, og
arene gik.

Specialcenter for kvinder

| 2016 flyttede Karin til Norge for at arbej-
de som social- og sundhedsassistent.
Hun begyndte at fa det veerre og tabte
en del af gjenbrynene og haret.

"Den fgrste norske laege meddelte mig,
at jeg virkede psykosomatisk og nok var
pa vej i overgangsalderen. Blodprgver-
ne viste dog, at jeg var overmedicineret
med T4. Jeg havde mange symptomer
pa hgijt stofskifte, og de symptomer er
netop lette at forveksle med overgangs-
alderen,” forteeller Karin.

Hun skiftede leege i Norge og blev hen-
vist til en endokrinolog.

"Jeg skulle kgre i halvanden time til et
specialcenter for kvinder i Oslo. Det er
et offentligt tilbud i Norge, og jeg kerte
gerne den lange tur for at se en endokri-
nolog. Pa centeret arbejdede de med en
lang reekke kvindesygdomme. Her blev
jeg medt af et helhedsorienteret team,
og det var en ny og god verden, hvor der
var god tid, og hvor jeg fik taget hele 44
prgver. Og det kom frem, at jeg havde
alvorlig osteoporose”’, forklarer Karin.

T3 gav Karin et nyt liv

Leegerne pa specialcenteret reducerede
Karins dosis Eltroxin og forklarede, at
hendes behov nok havde aendret sig, for-
di hun var kommet i overgangsalderen.
"Jeg kom til tjek hver tredje maned
og blev ringet op, nar der var blodprg-

stofskiftebladet | Juli2026 | Nr.2

vesvar. Men jeg fglte mig stadig treet,
og leegerne anbefalede mig derfor at
prgve kombinationsbehandling, hvor
T4-medicinen blev suppleret af T3-me-
dicinen Liothyronin. Det var det store
vendepunkt, for jeg fik et nyt liv!" for-
teeller Karin.

Karin var tilknyttet specialcenteret
i seks ar, hvor hun blev fulgt teet for
bade stofskiftesygdom og osteoporo-
se. Hun havde det godt — og fglte sig i
trygge haender.

Tilbage til Danmark

Efter 10 ar i Norge flyttede Karin retur
til Danmark i 2025. | flyttekasserne
havde hun et lager af T3-medicin.
"Egen laege i Danmark var eerlig og sag-
de, at hun ikke havde forstand pa stof-
skiftet, fordi de ikke leerte meget om
det p& uddannelsen! Jeg blev henvist
til en endokrinolog i august 2025, men
det var en skuffelse. Han fejede let hen
over stofskiftet og ville kun tale om
osteoporosen. Jeg fik besked p3, at alt
sa fint ud med mit stofskifte, og at jeg
ikke kunne fa T3 i Danmark”, husker en
frustreret Karin og fortseetter:

"Senere opdagede jeg, at endokrinolo-
gen havde skrevet i min journal, at jeg
var indforstaet med at leegge T3 pa hyl-
den — selvom det ikke passede!”

T3 pa eget ansvar

Karin pressede fortsat pd og kom til
endokrinolog igen i november 2025.
"Min livskvalitet var i bund, jeg var treet
og havde alle stresssymptomer. Ved det
andet besgg hos endokrinologen fik jeg
besked om, at hvis der skulle udskrives
T3, s& maétte jeg blive min egen leege -
eller jeg kunne jo ogsa bare flytte tilba-
ge til Norge! Jeg takkede ja til at fa en
recept pa T3-medicin — uden vejledning
om dosis og uden tilbud om opfglgende
kontroller,” forklarer Karin og fortseetter:
"Herefter matte jeg keempe for at fa til-
skud til T3-medicinen, og jeg fik farst pil-
lerne i handen i april 2026. Der gik altsa
et halvt ar, fgr jeg endelig kunne begynde
pa den rette behandling igen. Jeg gen-
optog den dosis medicin, jeg havde haft
det godt pa i Norge — for det hele skal jo
foregd pa mit eget ansvar”

' Efter et halvt-dr uden den rigti
behandling kan Karin nu'maerke

e ol Sl

Et saerligt kropssprog

Karin fgler, at der er et seerligt krops-
sprog hos leegen, nar snakken falder
pa stofskiftesygdom.

"Laegen sldr magteslgst ud med arme-
ne og siger, at han kun kan tilbyde ma-
ling af TSH - ogsa selvom jeg har faet
udskrevet T3. Argumentet er, at han
skal ggre, hvad endokrinologen har
skrevet. Men jeg mener, at en maling
af TSH skal suppleres med en maéling
af frit T3 og frit T4 sammen med kon-
trol af blandt andet hjertet, B12, ferritin,
D-vitamin, blodtryk og vaegt — lige som
jeg fik i Norge”, forklarer Karin.

Hvad sa nu?

Karin har nu veeret tilbage i kombina-
tionsbehandling i nogle maneder og
meerker allerede en stor fremgang.
"Jeg har faet energien tilbage og fg-
ler mig tilpas igen. Men det er utrygt
og frustrerende, at jeg ma ngjes med
TSH-maling. For den blodprgve ikke
kan bruges som rettesnor, da TSH kan
blive undertrykt, nar man tager T3, for-
teeller Karin.

"Jeg har stressfglelse over de kampe,
jeg skal tage med laegen, nar jeg be-
der om at snakke om stofskiftet og
de manglende blodprgver. Sddan skal
ingen stofskiftepatient behandles! Jeg
kan godt forstd, hvis nogle veelger at
tage til en privat klinik i Danmark eller
udlandet. Selv overvejer jeg at kgbe en
blodprgve, nar jeg er pa ferie i Spani-
en — for jeg ved, at det er billigere end i
Danmark”, slutter Karin.
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Af Helle Sydendal, journalist og naestforperson

Magistrelt fremstillet Thyroid og Liothyronin (T3) er

ikke “handlavet” medicin med uforudsigeligt indhold.
Stofskifteforeningen har besogt Glostrup Apoteks Magistrelle
Produktion og apoteker Kristian @stergaard.

Det fgrste, man laegger maerke til, er det hvide. Den naesten
demonstrative renhed. Intet forstyrrer billedet af det, stedet
er bygget til: at fremstille medicin. Stofskifteforeningen er
pa besgg hos Glostrup Apoteks Magistrelle Produktion, hvor
der fremstilles medicin til patienter i hele landet. Det er her,
Thyroid og Liothyronin (T3-medicin) bliver til.

Af og til kan man hgre, at magistrel medicin er “héndlavet”.
Som patient — maske ogsa som leege — kan man blive i tvivl
om, hvorvidt man kan stole pa indholdet i magistrelt frem-
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stillet Thyroid og Liothyronin. Efter besgget star én ting klart:
Kravene til kvalitet, dokumentation og analyse er hgje, og
myten om “handlavet” medicin med usikker dosis holder
ikke i den moderne magistrelle produktion, vi ser pa Glostrup
Apotek.

Kristian @stergaard Nielsen, apotekeren, viser rundt. Han
har vaeret tilknyttet produktionen i 25 &r, og han kender godt
forteellingen om, at man ikke kan stole pa dosis fra tablet
til tablet i for eksempel Thyroid. Men det billede afviser han
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fuldsteendigt: - Produktionen af Thyroid og Liothyronin fore-
gar ikke i et baglokale. Vi bliver mgdt med de hgjeste krav,
0og Leegemiddelstyrelsen kommer med jeevne mellemrum
pd kontrolbesgg.

Hgj sikkerhed om Thyroid

Inden vi gar ind i produktionen, er det pd med kitler, over-
traekssko og harnet. Der er sluser, temperaturkontrol, ventila-
tion, styring af luftfugtighed og tryk. Apoteker og farmaceut
Kristian @stergaard Nielsen forklarer, at nér révarer kgbes
hjem til fremstilling af magistrelle leegemidler, skal de leve
op til geeldende leegemiddelstandarder. For Thyroid-rdvaren
handler det blandt andet om USP, som er en officiel ame-
rikansk standard for kvaliteten af leegemidler og ravarer.
Standarden beskriver blandt andet krav til renhed, indhold
og analyse, fgr en rvare kan bruges i medicinproduktionen.
Men producentens egne papirer er ikke nok: - Nar vi modta-
ger ravaren, tager vi yderligere prgver ud af den og sender
dem til et eksternt laboratorium. Fgrst nar vi har denne ana-
lyse fra et laboratorium, som ikke har tilknytning til produ-
centen, kan vi producere medicin af ravaren.

Det er et steerkt svar pad den bekymring, man har hgrt om
magistrelt fremstillet Thyroid og Liothyronin.

Der er faktisk kontrol, fgr produktionen overhovedet begyn-
der. Og kontrollen fortseetter, forklarer apotekeren: - Under
produktionen tager vi stikprgver ud af tabletterne, og dem
sender vi til vores eksterne laboratorium, som analyserer det
kvantitative indhold i de feerdige tabletter. Han forteeller, at
Thyroid er et seerligt produkt, fordi rdvaren indeholder bade
T3 og T4 i sma maengder. Det ggr analysen mere komplice-
ret end ved medicin med ét aktivt stof. Sammen med réva-
releverandgren af det aktive laegemiddelstof, Bioiberica, har
apoteket valgt at arbejde med endnu snaevrere rammer for
forholdet mellem T3 og T4, end standarden faktisk kraever.

e

Apoteker og uddannet
farmaceut Kristian Jstergaard
Nielsen ejer Glostrup

Apotek, som den magistrelle
produktion hgrer under.
Produktionen ligger fysisk

i Glostrup, og medicinen
distribueres via landets
apoteker.

9

| Glostrup Apoteks
Magistrelle Produktion

fik Stofskifteforeningens
forperson Julie Davey Lund
(t.h.) og naestforperson Helle
Sydendal (i midten) indblik i,
hvordan blandt andet Thyroid
og Liothyronin fremstilles
under kontrollerede forhold.
Her sammen med apoteker
Kristian @stergaard Nielsen.
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Hvorfor? Spgrger vi.

- Jamen, det er netop for at komme uden om nogle af de
myter, der har veeret om, at variationen mellem T3 og T4 i
Thyroid kan veere for stor. Derfor kgrer vi med snaevrere in-
tervaller, end det rent faktisk kraeves, fastslar Kristian. Det er
vigtigt for ham at aflive myten om, at indholdet i Thyroid er
overladt til tilfeeldighederne. Det handler om hgj kvalitet, og
dermed sikkerhed for medicinbrugeren.

Liothyronin - store krav til fordeling af fa mikrogram
Liothyronin stiller nogle andre krav til produktionen end Thy-
roid. Hvor Thyroid indeholder bade T3 og T4, er Liothyronin
ren T3 — men i meget sma doser. Der skal bruges ganske
sméa maengder aktivt stof til et stort antal tabletter. Nar der
arbejdes i mikrogram, er udfordringen ikke kun at veje rava-
ren korrekt af. Det afggrende er, at det aktive stof fordeles
helt ens i tabletmassen, sé& hver enkelt tablet far den rigtige
maengde. Derfor handler kvaliteten ved Liothyronin i hgj grad
om ensartethed, blanding, analyse og kontrol: - Kunsten i
fagligheden er at have den samme maengde indhold i hver
tablet. Og det kontrollerer vi ogsa, siger Kristian.

Ravaren til Liothyronin bliver heller ikke bare taget i brug, nar
den ankommer fra producenten. Den sendes 0gsa til ekstern
analyse og star i karantaene, indtil der er kommet svar. Forst
derefter ma den bruges i produktionen. Indholdet i de feerdi-
ge tabletter kontrolleres p& samme made som ved Thyroid.
Glostrup Apotek fremstiller Liothyronin i styrkerne 2,5, 5 og
20 mikrogram. Det er de lave styrker, der anvendes mest,
forteeller Kristian. Og netop de lave doser ggr produktionen
seerligt kreevende. For jo mindre maengde aktivt stof, der skal
veere i hver tablet, jo st@rre krav stilles der til fremstillingsme-
toden: - Nar vi er nede i de helt lave styrker, er det en seerlig
procedure. Der ligger rigtig mange test bag, inden vi starter
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en ny produktion.

Ogsé her er det tydeligt: Magistrelt fremstillet Liothyronin er
ikke mindre kontrolleret, fordi det fremstilles i mindre skala.
Tveertimod kraever de sma doser stor praecision og kontrol.

Bag hormonslusen

Vi gar videre gennem en meget oplyst gang med glasvinduer
ind til flere rum med maskiner, der kan trykke tabletter ud. S&
kommer vi til en afl&st hvid dgr med skiltet: Hormonsluse.
Det er herinde Thyroid og Liothyronin produceres:

- Begge er hormonprodukter og kaldes hgjpotente laegemid-
ler. Det betyder, at de aktive stoffer kan have biologisk ef-
fekt i meget smé maengder. Derfor skal de fremstilles under
seerlige forhold, s& man beskytter bade medarbejderne, de
@vrige produktioner af medicin og selve laegemidlets kvalitet,
forklarer Kristian. Personalet derinde har seerligt beskyttel-
sesudstyr pa, og produktionen foregdr i lokaler med saerskilt
ventilation. Efter produktionen renggres lokalerne, inden der
skal produceres andre laegemidler. Selv renggringen doku-
menteres og kontrolleres med test.

Abdirahman Mohamed er afdelingschef i Glostrup Apoteks Magistrelle
Produktion. Han har vaeret tilknyttet apoteket i 15 r og arbejder med
den daglige produktion, hvor ravarer, feerdigvarer og dokumentation skal
leve op til hgje kvalitetskrav. Her star han ved Liothyronin, som er klar til
at komme videre til landets apoteker.

Medicin i mindre skala - med store krav

Jo leengere vi kommer gennem produktionen pd Glostrup
Apotek, jo tydeligere bliver det, at magistrel medicin hverken
er gammeldags, tilfeeldig eller ureguleret: - Magistrelle laege-
midler har deres berettigelse, siger Kristian og fortseetter: -
Det kan veere, at patienten ikke har god nok effekt eller far for
mange bivirkninger af et af de markedsfgrte laegemidler. S&
er de magistrelle lsegemidler en mulighed.

For stofskiftepatienter betyder det, at Thyroid og Liothyronin
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ikke bar forstds som noget mystisk. - De to leegemidler er en
del af den vifte, der er til rddighed i Danmark, nar den almin-
delige behandling ikke er tilstraekkelig, ikke téles eller ikke
daekker patientens behov, forklarer Kristian. Han understre-
ger samtidig, at magistrel medicin ikke er fgrstevalg, men
har sin berettigelse, hvis patienten ikke har god nok effekt
eller far for mange bivirkninger af den medicin, der markeds-
fgres i Danmark.

- Det er sma patientgrupper, der far magistrel medicin. Men
pointen er netop, at ogsa sméa patientgrupper skal have
adgang til behandling, siger Kristian @stergaard og slutter:
- Magistrel medicin produceres i mindre maengder — men
med store krav til kontrol, kvalitet og dokumentation.

Magistrel medicin
bruges ikke kun il
stofskiftesygdom

Magistrel medicin er ikke noget, der kun findes i stofskiftever-
denen. Det bruges til bade sméa og meget sma patientgrupper,
hvor standardmedicin ikke findes, ikke passer, ikke téles eller
ikke lengere er tilgeengelig.

Ifglge Kristian @stergaard bruges magistrel medicin “rigtig,
rigtig mange steder” og er en del af en bredere lzegemiddel-
forsyning. Det kan for eksempel vaere relevant ved forsynings-
svigt, eller hvis et markedsfgrt lsegemiddel udgar, selv om
nogle patienter fortsat er velbehandlede pa det.

Pa Glostrup Apoteks Magistrelle Produktion omfatter produk-
tionen omkring 350 produkter fast pa lager og mere end 6.000
forskellige produkter, hvor der Igbende kommer nye til.

Magistrel fremstilling af medicin omfatter blandt andet:

-  Smertebehandling, for eksempel low dose naltrexon og
tabletter mod neuropatiske smerter og fibromyalgi.

- Epilepsi, for eksempel praeparatet Phenytoin, som blev
afregistreret i Danmark, men hvor nogle patienter var
stabilt behandlet og ikke uden videre kunne skifte til et
andet leegemiddel.

>  Bern med serlige behov for dosis, hvor medicin bereg-
net til voksne ikke kan anvendes.

>  Sjeeldne sygdomme, hvor der ikke findes et markedsfgrt
legemiddel, der passer til patientens behov.

Magistrel medicin spiller ogsa en rolle i beredskabet: Glostrup

Apotek har blandt andet produceret medicin til Forsvarets

soldater i Grgnland og jodtabletter til Danmarks beredskab

efter Ruslands invasion af Ukraine.

Laes mere online:

Laes ogsa

lederen pa
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KOMBINATIONSBEHANDLING

MOD LAVT STOFSKIFTE ER FORBUNDET MED
LAVERE RISIKO FOR DEMENS OG D@D

Af Karin Toftegaard Matthiesen

Ny amerikansk forskning ledet af profes-
sor Antonio Bianco peger p3, at personer
med lavt stofskifte kan f& mere ud af
kombinationsbehandling med béade T4
og T3 end af T4 alene.

| studiet havde patienter i kombinations-
behandling bade lavere risiko for demens
og leengere levetid sammenlignet med
patienter, der kun fik standardbehandling
med T4.

HH

Resultaterne udfordrer den nuveerende
behandlingspraksis, hvor langt de fleste
patienter behandles med T4 alene.

Laes mere her:
9

Af Jan René Larsen, patient med nedsat funktion i biskjoldbruskkirtlerne

En lille gruppe i befolkningen har manglende eller ned-
sat funktion af deres biskjoldbruskkirtler (ogsd kaldet

hypoparathyreoidisme) Kirtlen producerer normalt et hor-
mon (PTH), som er afggrende for reguleringen af indholdet

Dato og tid:

af kalk i blodet. | de seneste ar er der sket en stor udvikling
i den behandling, man kan tilbyde disse patienter. Der har

veeret lovende forsgg i blandt andet Danmark, hvor patienter
er blevet behandlet med en syntetisk fremstillet, men ellers

naturidentisk udgave af PTH.

Lars Rejnmark fra Skejby og Peter Schwarz fra Rigshospita- & y;ﬂ;m 2
let har begge fulgt udviklingen af denne behandlingstype og

Zoom link:

vil forteelle om resultaterne og deres forventninger til fremti-

den for denne type af behandling.
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» Hvordan er livet som mand
med stofskiftesygdom? «

Af Karin Toftegaard Matthiesen

ASBJORN LARSEN, 54 AR

0G NY RADGIVER | FORENINGEN

| 2009 fik jeg fjernet halvdelen af skjoldbruskkirtlen pa grund
af en godartet knude. Jeg havde ingen problemer med stof-
skiftet efterfglgende og havde ikke behov for stofskifteme-
dicin.

1 2021 fik jeg som 49-arig cancer i den halvdel af skjoldbrusk-
kirtlen, som var tilbage. Jeg maétte forbi en gre-naese-hals-
lzege to gange, far jeg blev henvist til yderligere udredning pa
sygehuset. Herefter blev jeg henvist til biopsi og efterfglgen-
de operation pa Rigshospitalet, hvor resten af skjoldbrusk-
kirtlen blev fiernet. Det betyder, at jeg resten af livet skal tage
Eltroxin mod lavt stofskifte.

Side 14
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Kan symptomerne

skyldes, at man ikke far
motioneret nok, har en lang
arbejdsdag, eller er det
kreeftrelateret fatigue? Eller
er det stofskiftelidelsen eller
bivirkninger af medicinen?

Jeg er en sékaldt "lavrisiko-patient". | &r skal jeg til den sidste
kontrol pa sygehuset, og herefter bliver jeg "lgsladt" til egen
leege. Det kan godt ggre mig lidt nervgs i forhold til alle de
historier, man laeser om, at egen leege ikke tager stofskifte-
sygdom alvorligt.

Selvom jeg er en af de f& maend med en stofskiftesygdom,
har jeg ikke pa noget tidspunkt fornemmet, at det er en kvin-
desygdom. Tveertimod er sygdommen taget meget alvorligt
bade pd onkologisk og endokrinologisk ambulatorium.

Jeg har et velreguleret stofskifte. Trods det kan jeg ogsé have
symptomer sdsom hovedpine, dmme led/muskler, traethed
mv. men det havde jeg nok ogsé fgr diagnosen i 2021. Kan
symptomerne skyldes, at man ikke far motioneret nok, har
en lang arbejdsdag, eller er det kreeftrelateret fatigue? Eller er
det stofskiftelidelsen eller bivirkninger af medicinen?

Personligt ville jeg @nske, at man fortsat blev fulgt af endo-
krinologer, nér kontrollerne afsluttes p& sygehuset fem ar
efter en kreeftdiagnose.



PETER THEIS, 44 AR

"Jeg har dgjet med lavt stofskifte siden sidste forar. Det be-
gyndte, da jeg mistede min sgster og efterfglgende fik det
virkelig sveert psykisk. Det kraevede besgg pd psykiatrisk
skadestue og et psykologforlgb. Undervejs fik jeg taget nog-
le blodprg@ver, uden at laegen fortalte hvorfor.

Blodprgverne viste, at min TSH 14 pé 6,5. Jeg kom straks i
behandling med Eltroxin 50 mikrogram, men det reagerede
kroppen og psyken meget negativt pa. Sa jeg kom pa Euthy-
rox i stedet for og blev langsomt @get fra 25 mikrogram til 50
og senere 75 fem dage om ugen og 50 mikrogram de gvrige.
Ved seneste maling var TSH stadig for hgjt, sa jeg far fortsat
taget blodprgver ofte for at justere medicinen.

Jeg fgler mig taget rimelig serigst, men jeg har aldrig faet
undersggt eller forklaret, hvorfor stofskiftesygdommen er
opstéet - og hvad jeg selv kan ggre udover medicinen. Jeg
har ikke faet en diagnose, men jeg har faet at vide, at jeg ikke
skal forvente at kunne slippe medicinen.

Det har veeret et hardt &r, og farst nu er jeg begyndt at maerke
energi i kroppen igen. Jeg har verdens bedste kaereste, som
har veaeret forstdende og stgttende pa en made, som jeg godt
kan forestille mig, at andre forhold ikke ville kunne holde til.

Jeg ville gerne have kendt de psykiske indvirkninger i forbin-
delse med en stofskiftesygdom. Mit bedste r&d til andre er
at sgge hjeelp og vejledning hurtigt og veere indstillet pa at
arbejde med sig selv".

Maten Vihaug og siOfskifiesygdoMMeh

Har du planer i dag?

Ja, veere treet.
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Maren Uthaug
Striben har tidligere veeret bragt i Politiken
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» Hvordan er livet som mand
med stofskiftesygdom? «

CARSTEN BOWIG, 67 AR

"Som 30-arig fik jeg konstateret lavt stofskifte. Jeg vejede
105 kg, havde udstdende gjne, meget tgr hud, hukommel-
sestab og et bindeveev, der var blgdt som smer. Jeg blev
indlagt til medicinsk opstart, og Eltroxin aendrede mit liv ra-
dikalt. Jeg tabte 20 kg, og jeg havde et nyt liv med energi og
overskud.

Leegerne fortalte dengang, at sygdommen var udlgst af
stress nogle ar forinden. Da jeg teenkte cirka fem ar tilba-
ge, matte jeg konstatere, at jeg havde veeret meget presset.
Jeg havde gjort en pige gravid, tog ansvaret og skulle veere
far. Jeg skiftede job, kgbte lejlighed og stoppede helt med
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sport. Moren til vores datter fik en fgdselspsykose. Jeg var
stresset.

Jeg fgler mig velmedicineret nu, og mine tal ser altid fine
ud. Jeg har en god fysik og holder mig i gang med gature,
cykling og havkajak.

Inden for de sidste 10 ar har jeg dog taget mere pa og haft
sveerere ved at tabe mig. Min hud er tgr, og jeg har ofte klge
pa underbenene. Jeg har tgrhed i grerne, og siden efterdret
2025 har jeg faet et st@rre hartab pa hovedet, og min skaeg-
vaekst er nzermest forsvundet.

Da jeg har lidt forhgjet blodtryk og kolesterol, gar jeg til ar-
lig kontrol, men som regel siger laegen, at det ser fint ud alt
sammen.

Jeg har nok de fleste symptomer pé lavt stofskifte. Men jeg
har det alligevel fint nok som mand med sygdommen. Jeg
kan godt se, at kvinder ofte har andre udfordringer”.

“Som 30-arig fik jeg
konstateret lavt stofskifte.
Jeg vejede 105 kg, havde
udstaende gjne, meget tar
hud, hukommelsestab

0g et bindeveey, der var
bledt som smar.



HELLE SYDENDAL
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> 61ar

- Lavt stofskifte pga. Hashimotos
thyroiditis

- Ingen symptomer

- Eri Thyroid-behandling. Jeg har
lzege i udlandet, fordi min medi-
cin frarades i Danmark.

Hvorfor bestyrelsesarbejde?

Jeg har ikke altid veeret velbehandlet.
Faktisk var jeg meget syg af lavt stof-
skifte i nogle ar, selvom flere speciallae-
ger mente, at jeg var velbehandlet. Men
de tog fejl. Efter et leegeskift og en ny
type medicin (kombinationsbehandling,
og ikke i lav dosis) fik jeg livet tilbage.
Jeg blev symptomfri. Men jeg blev
0gsa vred over at veere blevet svigtet
af leegerne. Derfor skrev jeg bogen Fa
Livet Tilbage om mit forlgb fra alvorligt
syqg til velbehandlet og symptomftri.
Bogen blev et vendepunkt for mig. Jeg
blev kontaktet af tusindvis af menne-
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sker. Jeg fandt ud af, at jeg langt fra var

alene om ikke at trives pa standardbe-

handlingen for lavt stofskifte.

Siden har jeg keempet for mine medpa-

tienter.

- Jeg har keempet alene.

- Jeg har skrevet artikler pa min blog,
www.lavtstofskifte.info

- Jeg har veeret aktiv pa min Facebook-side.

- Jeg har skrevet endnu en bog, Nu Er
Det Din Tur.

- Jeg har haft foretraede for politikere i
Folketinget.

- Jeg har skrevet flere debatindleeg.

Men er det blevet bedre? Ne;j.

| dag oplever jeg, at det er blevet svae-

rere at veere patient med lavt stofskifte

i Danmark, end det var for over 10 ar

siden, hvor jeg skrev min fgrste bog.

Derfor tror jeg pa, at vikommer leengst, hvis

ALLE med stofskiftesygdom star sammen

i én steerk forening: Stofskifteforeningen.

Derfor er jeg glad for at veere blevet

Helle Sydendal
Foto: PH Medier

valgt ind i bestyrelsen.
Derfor gleeder jeg mig til at vaere med
til at preege foreningens arbejde.

Og derfor vil jeg gerne bidrage aktivt til
den feelles kamp for bedre behandling
af alle stofskiftepatienter.

Markesag

Jeg har to vigtige meerkesager:

1. At alle stofskiftepatienter kan fa
den type medicin, de trives bedst
pd, ogsa hvis det er Thyroid eller
kombinationsbehandling.

2. At danske behandlingsvejledninger
fremover ikke bygger pa konsensus
blandt en gruppe leeger, men for-
holder sig til international forskning
og anbefaler feelles beslutningstag-
ning mellem laege og patient.

Hvad vil du give andre?
Kampgejst

Har du et rad til vores
medlemmer?

Hjeelp med at hverve flere medlemmer
til Stofskifteforeningen.

Jo flere vi er, jo steerkere bliver vi.
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Kan jeg fa
radiofrekvensbehandling?

Spergsmal
Jeg har faet diagnosen Thyrotoksikose med
toksisk multinodgs struma.

Kan radiofrekvensbehandling (RFA-metoden)
anvendes til mig? Nar jeg googler, finder jeg
forskellige informationer om RFA-metoden til
patienter med multinodgs struma.

Haber det er en mulighed, da jeg ikke taler
medicin og derfor er betaenkelig ved en
operation, der kan fare til langvarig medicinering
for lavt stofskifte.

Lage Nils Jakob Knudsen svarer:

Der er heldigvis flere muligheder til behandling af hgjt stof-
skifte grundet knudestruma (multinodgs toksisk struma).
RFA er dog ikke en af mulighederne. Vi har kun brugt RFA
nogle fa &r i Danmark, og en forudseaetning for at blive hen-
vist til RFA er, at der er tale om en enkelt knude i skjold-
bruskkirtlen. Ofte bruges RFA til patienter, hvor knuden giver
tryksymptomer pé halsen, og hvor det via biopsi er udeluk-
ket, at der er ondartede celler i knuden.

RFA kan udfgres uden indlaeggelse og tager cirka en time.
Behandleren indfgrer et tyndt kateter i skjoldbruskkirtlen, og

Sekretariatet holder sommerlukket uge 28-32
Radgivningen holder sommerlukket uge 27-31
God sommer!
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ved spidsen af dette dannes der varme, som far veevet til at
skrumpe.

Ved din type af struma anbefales der normalt en behand-
ling med radioaktivt jod. Det far kirtlen til at skrumpe, og
hormonproduktionen vil falde i Igbet af nogle méneder. Hos
25-30 procent vil stofskiftet i nogle tilfaelde blive for lavt, s&
der er behov for medicin. Men det vil typisk vaere ret let at
handtere.

Hvis der er tale om en meget stor struma, er radioaktivt jod
ikke sd effektivt, og man vil ofte anbefale operation. Det er
en lidt stgrre omgang at skulle igennem end radioaktivt jod.
Hvis hele skjoldbruskkirtlen fjernes, vil man skulle have til-
skud af stofskiftehormon efterfglgende.

Det er ogsd muligt at fortseette livslangt med en lav dosis
medicin mod det hgje stofskifte. Det

kan veere relevant hos aldre pa-
tienter, men for dig er det jo
desveerre ikke en mulighed,
hvis du ikke téler medicin.
Jeg vil anbefale dig at drgf-
te behandlingsmuligheder-
ne grundigt med din endo-
krinolog, s& | kan finde den
bedste Igsning til dig.

Nils Jakob Knudsen

Leege




Livet uden en
skjoldbruskkirtel

Spergsmal

Jeg er en kvinde, som i januar 2025 fik fjernet
skjoldbruskkirtlen ved operation pa grund af kreeft.
Jeg har efterfglgende veeret meget i tvivl om,
hvad min situation egentligt er? Jeg har jo ikke
en stofskiftesygdom, sa kan jeg nu betegnes
som én med lav stofskifte?

Jeg synes, det er sveert at navigere i viden om
livet uden en skjoldbruskkirtel, da de fleste
interesserer sig for stofskiftesygdomme og ikke
lige dén situation, som jeg star i.

Hvad kan | radgive mig til?

Laege Lars Bo Johansen svarer:

Jeg haber, at dit kreeftforlgb er gdet godt. Jeg kan glaede dig
med, at kreeft i skjoldbruskkirtlen i de allerfleste tilfaelde har
en rigtigt god prognose. | de fgrste ar efter operationen fgl-
ges patienterne i hospitalsregi. | denne periode vil man ofte
lade stofskiftet ligge lidt hgjt ved hjeelp af tabletbehandling
med stofskiftehormon. Man sikrer sig ogs3, at kalkstofskif-
tet fungerer, da det ofte kan blive ramt efter operation.

Nar du afsluttes i hospitalsregi, anses du for kreeftfri og over-

Har du brug for radgivning eller svar pé et
spergsmal? Sa star vi klar til at hjelpe.

Fagpanelet bestar af:
Diaetist Heidi Olsen
Farmaceut Lone Ngrgaard
Socialradgiver May Britt Manniche
Laege Lars Bo Johansen
Laege Nils Jakob Knudsen
Laege Allan Carlé

Du kan fa svar pa to mader:
En medlem-til-medlem-radgiver
svarer dig pa mail eller ringer dig op
Du far et skriftligt svar fra en fagper-
son i vores fagpanel
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Medlem-til-medlem-radgiverne er en gruppe
af frivillige, erfarne stofskiftepatienter, som
gerne vil hjzlpe andre i lignende situation.

gar til kontrol og behandling af stofskiftet hos egen leege el-
ler endokrinolog.

Skjoldbruskkirtlen er ansvarlig for produktion af stofskifte-
hormon, som styrer stofskiftet. Det betyder, at stofskiftesyg-
dom defineres som sygdom, der er relateret til skjoldbrusk-
kirtlen. Du har derfor per definition en stofskiftelidelse, da du
har haft kreeft i skjoldbruskkirtlen.

Da din skjoldbruskkirtel er fjernet, kan du ikke selv producere
stofskiftehormon. Og mangel pé stofskiftehormon giver lavt
stofskifte. Andre sygdomme kan ogsa give lavt stofskifte,
herunder autoimmun sygdom, bestraling og infektioner.

Du har séledes lavt stofskifte pa bag-

grund af en bortopereret skjold- g
bruskkirtel, og du kan forvente 4
at blive behandlet pé lige fod
med andre patienter med ‘

lavt stofskifte. Selvom dit
stofskifte forhabentlig nu er
normalt med tabletbehand-
ling, vil man stadig anse dig
for at have kronisk lavt stofskif-
te, da du jo ikke selv er i stand til
at producere stofskiftehormon.

Lars Bo Johansen
Laege

Pa siderne her bringer vi et udpluk af
svarene fra vores fagpanel. Fagpanelet ser
ikke patienten eller patientens journal, og
redaktionen forbeholder sig ret til at for-
korte spgrgsmal til besvarelse her i bladet.

Sporg lgs! Der er sikkert andre, der kan fa
glaede af bade spgrgsmal og svar.

Alle spgrgsmal besvares!

Side 19



tips tricks

den er leekker!

God forngjelse.

SOMMERUDFLUGT @
PA FYN :

Af Karin Toftegaard Matthiesen

En af familiens favoritter i sommerferien er ganske sim-
pel. Den bestar af en et kig pa nogle vaeldig store bisonok-
ser og en overskuelig gatur rundt om Langeso pa tre km.

Nar vi er i sommerhus pa Nordfyn, bruger vi altid en dag i
omradet omkring den smukke Langesg.
Farste stop er bisonfarmen Ditlevsdal, hvor vi kigger pa biso-
nokser fra en preerievogn og leger pa legepladsen. Der er en
seerlig ro og harmoni over at se de kaempestore bisonokser
helt teet pd — og betragte deres kalves ufravigelige faerd helt
teet p& bisonmoren. En simpel folelse af pause fra hverdagen.
Herefter gar vi rundt om Langesg. Det er en overskuelig gatur
pa tre km — i kort kgreafstand fra bisonfarmen. Og fglelsen
af at "ga rundt om en s@” er s4 tilfredsstillende. Selvom vi har
gdet turen ad de snoede skovstier mange gange, er vi endnu
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Maske kan du snart plukke friske pae-
rer i din have — eller ogsa varer det >
ikke leenge, for butikkerne saelger

laekre, danske pzerer. >

Opskriften her er lige s& simpel, som

e

HELENES HENKOGTE PARER

Af Helene Kremmer Andersen

Fremgangsmade:

Skreel paererne, skeer dem i halve

og fjern kernehus

Opbevar pzererne i en skal med

koldt vand evt. tilsat lidt citronsaft,

indtil alle er skreellede og klar

- Bring vand, sukker og vanilje i kog
i en gryde

- Leeg peererne i den kogende lage
og kog dem 5-10 minutter

Opskrift: > Tag paereme op af og leeg dem i
Ingredienser henkogningsglas

> 2Kkg peerer - Heeld lagen pa glasset - evt. gen-
- 1 liter vand nem en sigte. Luk glasset

> 250 gram rgrsukker > Seet glasset i ovnen ved 140 gra-
> 2 tsk. vaniljesukker deri % time

De henkogte peerer kan for eksempel
serveres med vaniljeis.

ikke faerdige med at tage fine billeder af udsigten over Lan-
gesp. Halvvejs pa géturen passerer man et lille og ret nuttet
skovkapel. Her plejer vi at finde madpakken eller kaffekanden
frem og holde en hyggelig pause. Og tage flere billeder.
Turen slutter meget belejligt ved et ishus, som seelger lune
leekkerier i vinterhalvaret og store is i sommersaesonen.



Af Henriette Liengaard,
Tonder Yoga, Ro og beveegelse

é YOGA FOR ALLE

Blid yoga - sma greb til mere ro og
bevagelighed

Ved stofskiftesygdom kan energiniveau
0g beveaegelighed svinge. Blid yoga kan
vaere en naansom made at stgtte krop-
pen pd — med enkle gvelser, der tilpas-
ses dagsformen.

En rgd trad er samspillet mellem ande-
dreet og bevaegelse. Nar de far lov at
folges ad, seenkes tempoet naturligt, og
opmaerksomheden samles. @velserne
bliver mindre noget, der skal ggres — og
mere et sted, du kan veere.

HVILE

Laeg dig pa ryggen med haender-
ne pa maven, evt. med fgdderne
i gulvet. Meerk andedreettets be-
vaegelse under haenderne. Bliv
her i 5-10 minutter.

Det behgver ikke tage lang tid.

Fa minutters narvaer kan ggre en
maerkbar forskel <

NAKKERUL

RYGFLEKS

Sid pa en stol med fgdderne i gul-
vet, rank ryg. Vip baekkenet frem
pa en indanding og svaj let i leen-
den. Pa udanding vipper du baek-
kenet bagud og runder ryggen.
Bevaeg dig roligt og lad andedraet-
tet saette tempoet. Du kan lade
bevaegelsen brede sig op gennem
ryggen, hvis det fgles godt. ¥

LLaeg hagen mod brystet og tegn langsomme cirkler med hovedet.
And ind, n&r hovedet Igftes, og ud, nar det seenkes. Bevaeg dig blidt — uden at presse. v

SKULDERLOFT

Sid med rank, men afspaendt
ryg. Left skuldrene langsomt op
mod grerne pa en indanding og
lad dem synke langsomt ned pa
udanding. Giv dig tid til hele be-
vaegelsen.
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Maren Uthaug og stofskiftesygdommen

Hjertebanken.
Diarré.
Pget veegttab.

Havde faet for hejt stofskifte og leeste om symptomerne.

Lucky me, der
kun har faet
de to forste ..

TAK for din

Af Tine Stampe

| 2025 indsamlede vi et rekordstort belgb fra mange engage-
rede medlemmer. Det blev blandt andet brugt til at lave grafer
over livsvilkarene for stofskiftepatienter.

Graferne er et uvurderligt veerktgj i vores arbejde. De doku-
menterer blandt andet, at stofskiftepatienter er langt yngre,
end man tror, og at de har en lavere tilknytning til arbejds-
markedet end hidtil antaget. Graferne er blevet uddelt til
politikere, og stofskifteforeninger i andre lande begynder at
efterspgrge dem for at lave nogle lignende.

| 2026 vil vi lave statistikker og grafer over, hvilke laegemidler,
stofskiftepatienter far ud over stofskiftemedicinen. Vi reg-
ner med at kunne dokumentere en raekke dobbeltdiagnoser,
som bgr undersgges naermere af forskere.

Maren Uthaug - Striben har tidligere vaeret bragt i Politiken

opbakning

Stofskiftepatienter fordelt pa alder

Undar 30 &r
3.6%

Drver B8 he

38%

Mese: Cogonele fra de 2033
ERcte: Danmanis Staasek

Beregringer Svarager af
= TEKNOLOGISK
INSTITUT

Giv eller fa en donation som gave 4

Vi har gjort det nemt for dig at give en donation som gave. Du skal blot indbetale det donerede belgb pa!

MOBILE PAY: 24 90 48
ELLER
BANKKONTO: 2670 - 62 88 976 61

Herefter kan du printe et gavekort her: (Scan QR)

Gavekortet skal du folde, skrive tekst p& og give til modtageren.




Cupka jo Lamen R

NYE ANSIGTER | BESTYRELSEN

Af Tine Stampe

Generalforsamlingen i marts havde rekorddeltagelse med 91
fremmedte medlemmer pad Zoom. Alle landsdele, alle alders-
grupper og alle interesser i stofskiftet var repraesenterede.

Som varslet havde bestyrelsen foreslaet store, vigtige forandrin-
ger til vores vedtaegter, og de blev alle vedtaget. S& nu lever vi
bedre op til vores malsaetning om at vaere en dben, fleksibel, mo-
derne patientforening.

Der var ogsa valg til tre af pladserne i bestyrelsen, og flere meld-
te sig som kandidater. Bestyrelsen bestar nu af forperson Julie

Davey Lund, naestforperson Helle Sydendal, koonmunikationsan-
svarlig Louise Roland, kasserer Zita Rosenkilde samt Natasha
Andreassen, Mette Rasmussen og Lotte Dahlmann. Suppleanter
er Tville Tvilling (cafemg@dekoordinator), Anett Kromann og Greta
Jo Larsen. Alle yder en stor indsats i foreningens arbejde.

En af bestyrelsens store opgaver er at viderefgre udviklingen af
vores aktiviteter. Dette var der blandt andet fokus pd bestyrelsens
strategiseminar i juni, som du kan lsese om i lederen pé side 3.

NYT INDHOLD PA WEBSITET OM MEDICIN FOR
HOJT OG LAVT STOFSKIFTE

Af Tine Stampe

Er du opmaerksom p3, at din medicin skal
tages meget omhyggeligt for at virke op-
timalt? Nogle laeger glemmer at forklare
dette, og det kan give darlig effekt og bi-
virkninger ved medicinen.

P4 stofskifteforeningen.dk har vi lavet en

Skriv til

tydelig forklaring pa, hvordan man skal
tage medicinen for béde hgjt og lavt stof-
skifte.

Vi har ogsé lavet to korte illustrerede
explainere, som kan ggre det nemmere at
huske alle forholdsreglerne.

Las mere og se de to
sma videoer:
(Scan QR)

, hvis du har brug for rddgivning om dine udfordringer med stofskiftet.
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s#ofskifte
oreningen

Blekinge Boulevard 2 | DK - 2630 Taastrup
info@stofskifteforeningen.dk | Sekretariat: +45 2973 2101
Radgivning: raad@stofskifteforeningen.dk

felg os

Giv en donation

TAK FOR DIN DONATION!




