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sjukdom
som kan upptrdda i manga skepnader. For lakare inom
primérvarden bor skéldkortelsjukdom ofta beaktas ti-
digt nir patienter soker for generella symtom, men
manga andra specialister behover ocksa vara bekanta
med denna hormonella 6verfunktion. Nyligen publi-
cerades »Nationellt vardprogram for hypertyreoss,
och denna artikel belyser framst primérvardens per-
spektiv pd omhandertagandet av patienterna.

Symtombild

Initialt uppvisar patienten ofta allmédnna symtom,
dar centrala delar kan vara hjartklappning, svettning-
ar och viarmeintolerans, tremor, viktnedgang, trott-
het, muskelsvaghet, frekvent tarmtémning, somn-
svarigheter, stress och rentav angest. En del patienter
kan ha en grusig kénsla i virkande 6gon, och forst nar
provsvaren avsldjar en hypertyreos blir diagnosen en-
dokrin oftalmopati tydlig. Detta klassiska moénster av
symtom ser man mest hos yngre och medelalders pa-
tienter, medan den &ldre patienten i hogre grad upp-
visar en monosymtomatisk bild med till exempel en-
bart formaksflimmer [1].

I alla verksamheter dir patienter tas emot med
ovan beskrivna symtom bor tanken att ta skoldkortel-
prov vickas tidigt. Tinkbara differentialdiagnostiska
6verviaganden ar bland annat stress, angestsyndrom,
anemi och missbruk. Det finns intressant nog en del
studier som har observerat ett samband mellan stress
och debut av hypertyreos, samt att stress 6kar recidiv-
risken [2,3].Ibland tar det tid att komma fram till ratt
diagnos, men det finns inga studier som summerar
problematiken. Arligen stills diagnosen hypertyreos
hos 2 800 individer och diagnosen subklinisk hyper-
tyreos hos ytterligare 380 individer [4]. Incidensen ar
mer svarbedéomd for subklinisk hypertyreos, dd man
kan misstdnka ett morkertal; dessutom kan prov-
varden avvika och sedan normaliseras. Hos barn och
ildre kan en otydligare klinisk bild férvintas, och det
kan foreligga andra sjukdomar och funktionsnedsatt-
ningar som grumlar symtomatologin. Tyreoideasti-
mulerande hormon (TSH) ar ett mycket specifikt prov
som ar forhallandevis billigt och lattolkat. Det bor an-
vandas frikostigt.

Subtyper av tyreotoxikos

Graves sjukdom beror pa antikroppar som stimu-
lerar TSH-receptorn i tyreoidea, vilket resulterar
i overproduktion av tyreoideahormon. Diagnosen
Graves sjukdom stélls genom att kontrollera fore-
komst av tyreoideareceptorantikroppar (TRAKk), vil-
ket 95 procent av patienterna uppvisar [5]. Detta bor
goras redan i primarvarden, vilket dr den instans
som oftast traffar patienten forst.

Palpabla kndlar i tyreoidea talar for toxisk noduldr
struma, och endokrinologen anvinder skintigrafi

samt ibland punktion for att verifiera diagnosen.
En anamnes pa dagar till nagra fa veckor med 6m-
mande skoldkortel och feber talar f6r subakut tyreo-
idit,vilket i den initiala fasen kan leda till en frisatt-
ning av tyreoideahormon.

Diagnostik
Diagnostiken bygger pa laboratorieanalyser, men un-
dersokningen av patienten har betydelse for fortsatt
handlaggning liksom for virdering av sjukdomens
svarighetsgrad. Av analyserna for skoldkortelfunk-
tion har TSH den hogsta sensitiviteten och specifici-
teten [6], foljt av fritt T4 (fT4), och dessa bada bor an-
vindas vid misstinkt hypertyreos [7]. Forhallandet
mellan fT4 och TSH &ar inverterat log-linjart, vilket
innebér att sma fordndringar i fT4 resulterar i relativt
stora forandringar i TSH. Ett normalt TSH utesluter i
praktiken hypertyreos, &ven om det finns nagra ovan-
liga tillstand att beakta. fT4 (och fT3) Gver referens-
gransen definieras som tyreotoxikos, en situation dar
vavnaderna utsitts for hoga nivaer av tyreoideahor-
mon oavsett orsak, vilket forstas kan ske vid hyper-
tyreos men dven till exempel vid dversubstitution av
levotyroxin, tyreoidit eller hog jodexponering [8]. Nar
TSH ligger under referensgriansen och fT4 ar forhojt
bendmns tillstindet overt hypertyreos. Supprimerat
TSH med normalt fT4 definieras i stéllet som subkli-
nisk hypertyreos. Overt hypertyreos remitteras sna-
rast till endokrinolog oavsett var i sjukvardssystemet
tillstandet upptacks. Latt avvikande virden bor dare-
mot alltid verifieras med férnyad provtagning.
Svarighetsgraden har betydelse f6r tempot i hand-
laggningen. En takykard och skakig patient som inte
Kklarar sitt arbete, har gatt ner flera kilo i vikt, inte so-
ver mer dn enstaka timmar och har en stindig virk
i 6gonen behover givetvis ett snabbare omhénderta-
gande. En patient med uttalad hypertyreos kan dess-
utom drabbas av det ovanliga tillstaindet tyreotox-
isk kris, ett livshotande tillstand som utloses av svar

Provtagning for TSH bor anvandas frikostigt, da det ar
specifikt och lattolkat.

Primarvardens uppdrag ar att misstéanka hypertyre-
os, initiera diagnostik, symtomlindra, remittera, stotta
patienter med rehabiliteringsbehov samt skéta livslang
substituering med tyreoideahormon for de 2/3 av
patienterna som kommer att behdva det efter genom-
gangen behandling.

Patientens kliniska presentation har stor betydelse for
tempot i handlaggningen.

Subklinisk hypertyreos bor handlaggs mer aktivt
anidag.
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stress, ofta en infektion. Vid handlidggningen spelar
dven patientens eventuella 6vriga sjuklighet in.Se Ta-
bell 1 for ledtider enligt vardprogrammet for hyper-
tyreos. Ledtiderna ar en av flera kvalitetsindikatorer
som definierats.

Primérvardens roll vid hypertyreos

Priméarvirden &r inblandad i upptickten av hyperty-
reos och det initiala omhédndertagandet samt remit-
tering, men &dven i de fall dar endokrinologens defi-
nitiva behandling inte har atergivit patienten full
funktionsforméga och ett forlangt rehabiliteringsfor-
lopp uppstar. Flera av primarvardens professioner kan
komma att bli inblandade: fysioterapeuter, arbetste-
rapeuter, psykologer, distriktsskoterskor och ldkare.
Den livslanga substitutionsbehandling som ofta blir
resultatet av definitiv behandling skoéts ocksa i pri-
maérvarden.

Vid insjuknande uppvisar patienten symtom som
ofta kan lindras med enkla medel. Hjartklappning,
svettningar, virmeintolerans och tremor svarar bra
pa betablockad, och malet dr en puls under 80 slag/
minut [9, 10]. Propranolol dr mest beprovat och ges
oftast i dosen 10-40 mg 3-4 ganger dagligen beroen-
de pa symtom.I andra hand rekommenderas atenolol,
metoprolol eller bisoprolol. Patienter kan sjdlva méta
sin puls och i takt med klinisk forbéttring successivt
trappa ned betablockaden. Angest och sémnsvarighe-
ter kan behova lindras med lugnande mediciner i en-
staka fall. Uppmuntran till rokstopp ar sarskilt viktig
[11,12].

Alla patienter har behov av anpassad information
om tillstandet och att bli tryggt forvissade om att
sjukdomen gar att hantera.I »Nationellt vardprogram
for hypertyreos« finns patientinformation som kan
lamnas till patienten redan vid diagnos i priméarvar-
den. Patienten kan ocksa hénvisas att lasa pa 1177.se
[13]. Beroende pa sjukdomens svarighetsgrad bor fra-
gan om sjukskrivning tas upp. Med ett patientcen-
trerat forhallningssatt kan manga av patientens pro-
blem bemdétas. Detta forhallningssatt ar centralt un-
der hela patientens resa genom varden, inte minst for
de som efter definitiv behandling natt eutyreoidism
men fortfarande har en nedsatt funktionsférmaga.

Subklinisk hypertyreos

24 procent overdddlighet har rapporterats hos indi-
vider med subklinisk hypertyreos, och det foreligger
sannolikt en underdiagnostik. Tillstindet 6kar risken
for hjart-karlsjukdom, formaksflimmer, hjartinsuf-
ficiens och osteoporos [14-18], vilket har medfort att
synen pa subklinisk hypertyreos har &ndrats over
aren; i dag foreslas en mer aktiv handliaggning. Inci-
densen globalt varierar mellan 0,6 och 16 procent, vil-
ket till stor del 4 avhangigt forekomsten av jod i olika
geografiska omraden [19-21]. Total jodbrist resulterar
i bristande hormonproduktion, men ett lagt jodin-
tag ger en 6kad forekomst av hypertyreos hos medel-
alders och &ldre individer genom kompensatoriska
mekanismer. Aven ett hogt intag av jod 6kar risken for
hypertyreos.

Definitionen av subklinisk hypertyreos ar rent labo-
ratoriemadssig och beskriver situationen med TSH un-
der referensgransen men normala nivaer av fT3 och
fT4 [9,10,22]. Anamnesen ir grundlaggande for beslut
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FIGUR 1. Flodesschema for subklinisk hypertyreos
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TABELL 1. Ledtider fran beslut om remiss
till besok hos endokrinolog

Svarighetsgrad och orsak Tid fran remiss till
endokrinologbesok

Hogaktiv hypertyreos, hjértpaverkan, 1vecka

pétaglig 6gonpaverkan

Overt Graves sjukdom 2 veckor

Overt toxiskt adenom och 2-4 veckor

toxisk nodular struma

Persisterande subklinisk hypertyreos 6-8 veckor

om behandling. Nar subklinisk hypertyreos konstate-
rats bor man vardera om patientens symtom beror pa
detta eller om annat tillstdnd bor utredas ytterligare.
Lagt TSH kan bland annat ses vid annan svar sjukdom,
hoga doser av glukokortikoider eller svar psykisk sjuk-
dom, sent under forsta trimestern hos gravida och vid
hypofysinsufficiens. Vid lindrig symtombild rekom-
menderas verifiering av diagnosen subklinisk hyper-
tyreos med ny provtagning efter 1-3 méanader. TRAk
kontrolleras samtidigt, och vid negativt provsvar ge-
nomfors skintigrafi for att kunna differentiera mellan
de olika typerna av hypertyreos (Tabell 2). En patient
med palpabel resistens utreds enligt vardprogrammet
for tyreoideacancer.

Riskerna med subklinisk hypertyreos tycks vara
storre vid TSH under 0,1 mIU/], och den gruppen har
okad risk for hjart-karlsjukdom, frakturer och 6ver-
gang till overt hypertyreos. Dessa patienter rekom-
menderas behandling medan beslut om behandling,
for gruppen med TSH 0,1-0,4 avgors av komorbiditet
och alder.I primarvarden bér man saledes utreda fore-
komst av hjart-karlsjukdom och osteoporos; dessut-
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om talar alder 6ver 65 ar for aktiv behandling. Patien-
ter yngre dn 65 ar som saknar dessa riskfaktorer och
har TSH 0,1-0,4 kan daremot foljas med provtagning
i primérvarden. Hos patienter med diskret avvikande
virden ar det givetvis viktigt att overviga andra dia-
gnoser som béttre forklarar en viss symtombild.

Rehabilitering efter hypertyreos

Vid ett nyinsjuknande i hypertyreos uppstar en ling
rad symtom som nedséitter funktionsféormagan hos
en individ. Erfarenheten talar for att de allra flesta pa-
tienter aterhdmtar sig vil inom 3 ménader, och langt
ifran alla har ett sjukskrivningsbehov. Sjukskrivning
upp till 3 manader kan ombesoérjas av den behand-
lande endokrinologen. De fataliga patienter som inte
aterhdmtar sig inom 3 manader har stérre behov av
hjilp, och paboérjande av rehabiliteringsinsatser re-
kommenderas for att optimera mojligheterna for pa-
tienten att aterfa sin funktions- och arbetsformaga.
Kvarvarande symtom trots eutyreoidism kan vara
ogonbesvar eller innefattas i begreppet hjarntrétthet.
En del patienter har ett eller flera andra sjukdoms-
tillstand som inte ar direkt kopplade till hypertyreos,
men som forvirras av den tyreotoxiska situationen
och skapar ett mer komplext kliniskt uttryck. Precis
som vid andra sjukdomar kan dven en svar social situ-
ation forsvara rehabiliteringen.

Det &r viktigt att rehabilitering kommer i gang ti-
digt och forloper parallellt med 6vrig behandling. Nar
endokrinologen befarar ett forlingt rehabiliterings-
forlopp bor flera professioner och vardnivaer kopplas
in. Ett samarbete mellan vardnivaer behover skapas
sa att patienten far tillborlig hjalp, vilket kan inne-
fatta till exempel hjilpmedel for synproblem, kart-
laggning av psykosocial situation, psykoterapeutiskt
stod, tillgang till mentala strategier och anpassning
av arbetsuppgifter.

Substitutionsbehandling
Tva tredjedelar av alla patienter som utvecklar hyper-
tyreos kommer si smaningom att beh6va substitu-
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tionsbehandling [23]. Ett kliniskt valbeprovat malvar-
de for TSH ar 0,4-2,0 mIU/1(0,4-1,0 vid aktiv 6gonsjuk-
dom). Dosen av levotyroxin avgors i forsta hand av
kvarvarande funktionell tyreoideavivnad samt vikt
(muskelmassa) och hamnar vanligen mellan 87,5-175
mikrogram per dag.

Stringens i diagnostiken saknas pad ménga platser,
med pafdljden att manga behandlade hypertyreospa-
tienter i efterforloppet felaktigt far diagnosen E03.9
»Hypotyreos, ospecificerad« i stillet for E89.0 »Hy-
potyreos efter kirurgiska och medicinska ingrepp«.
For patienter med Graves sjukdom bor dven koden
E05.0 »Tyreotoxikos med diffus struma« finnas med,
i synnerhet da 6gonsjukdom kan uppsta dven hos en
patient med normala hormonnivéer. Korrekt diagnos
gor det enkelt att halla reda pa sina olika patientgrup-
per ijournalsystemen.

Sammanfattning

Pa en genomsnittlig vardcentral upptacks cirka 3 pa-
tienter per ar med nydebuterad 6verfunktion i skold-
korteln. Diagnostik och snabb handldggning ar vikti-
ga komponenter for att optimera varden vid overt hy-
pertyreos. Patienten behéver givetvis specifik endo-
krinologisk behandling, men éven ett personcentrerat
omhéndertagande bade nir sjukdomen blommar for
fullt och vid det ibland langdragna rehabiliteringsar-
betet. For patienter med subklinisk hypertyreos finns
i dag forskningsstdd for att i hogre grad ge aktiv be-
handling, och patientens symtom samt komorbidi-
tet behover virderas noggrant. Som stod i handlagg-
ningen finns nu det férsta svenska vardprogrammet
for hypertyreos, vilket syftar till en mer effektiv och
jamstalld vard.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Forfattarna ar representanter for Nationell arbetsgrupp
(NAG) hypertyreos, den nationella kunskapsorganisationen.
Helena Filipsson Nystrém ar ordférande.
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TEMA HYPERTYREOS

SUMMARY

Hyperthyroidism - a classic disease

Hyperthyroidism presents with various forms of
generalized symptoms. Primary care physicians as
well as other specialists should have this in mind when
meeting patients with symptoms such as palpitations,
sweating, fatigue and weight loss. Thyroid-stimulating
hormone (TSH) is a highly specific test and useful in
ruling out hyperthyroidism. The severity of the disease
determines the pace of management. Primary care is
often involved in detection of hyperthyroidism but also
takes part in the work of rehabilitation and the lifelong
hormonal substitution that is necessary for 2/3 of all
patients.

Subclinical hyperthyroidism, characterized by low
TSH levels but normal levels of T4 and T3, is associated
with increased mortality by 24 percent and risks

of cardiovascular disease, atrial fibrillation and
osteoporosis. Treatment depends on age, presence of
comorbidity and TSH-levels.

In addition to specific endocrinological treatment,
person-centered care is crucial during active disease
and rehabilitation. The first Swedish care program for
hyperthyroidism aims to enhance care efficiency and
equity.
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