rarely, from their impaired activity at tissu
level. It is a common condition, with a prev|
lence of 1.9 per cent in women, and the pre|
lence increases with age. Hypothyroidism may
congenital or acquired, primary or secondg
chronic or transient. Primary hypothyroidism
caused by disease or treatment which dest
the thyroid gland or interferes with thyroid hq
mone biosynthesis. Autoimmune thyroiditis
the predominant cause of primary hypothyr
dism in countries such as Sweden where se
iodine deficiency is non-existent. Anoth
cause of primary hypothyroidism, chronic
transient, is previous radio-iodine or surgid
treatment of hypothyroidism. In secondary
central hypothyroidism, which is very rar

(TSH) or TSH activity, due to a pituitary or-h
pothalamic cause. The clinical features of
pothyroidism are dependent on the patier
age, the presence of other disease, and the
at which hypothyroidism develops. As thyro
hormones are universal determinants of or
function, there may be a multiplicity of sym
toms. Particularly in the elderly, the clinical fe
tures may be atypical, and the diagnosis eq
missed. First line tests for hypothyroidism &
analyses of the concentrations of free thyrox|
(T4) and TSH in serum. In primary hypothyr:
idism, the serum content of T4 is low and tha
TSH high. In central hypothyroidism, the sery
content of T4 is low and that of TSH genera
low or normal, though slightly increased leve
of biologically inactive TSH may also occu
Subclinical hypothyroidism is characterised
a normal serum level of T4, an increased lg|
of TSH, and the absence of clinical symptorj
When a diagnosis of chronic hypothyroidism
confirmed, treatment with laevothyroxine
started, the initial dose being adjusted to the
and general condition of the patient, and the
ration and severity of hypothyroidism. As
rule, full thyroxine replacement therapy shol
bring the serum TSH level into the norm
range. In central hypothyroidism, laevothyro
ine treatment is similar, but pituitary functig
must be evaluated and, if necessary, cortieg
roid replacement be instituted before laevet
roxine treatment is started.

there is a lack of thyroid-stimulating hormo$

Correspondence: Associate Professo|
Bengt Hallengren, Dept of Endocrinolog
Lund University, Malmd University Hospita
S-205 02 Malma.
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Nytt spar i sokandet efter
markor for ovarialcancer

Eftersom waralcancer ofta upp
fgméngi forsok gjots at hitta en palitlig
oenkel och billig biomakdr for tidig
e,cancerinte ens den valbekanta rkés
fren CA 125 ar naridealet; mer &n half
Jen a kvinnor med waralcancer i sta
rdium 1 har namal nvd ar CA 125, me
rdan forhojda nider fnns aen vid be
dnigna tillstdnd som rgviditet, kukin-

Ytektioner eller leersjukdomar pape

L kar en ledaskribent i JAMA, dar peli-
simindra dda om en g makor presente
'ras (L998; 280: 719-23, 739 Den
Ntycks ha fodelen @ avsloja mang ti-
cdiga fall, men andelenalskt positva
nfynd &r stor

ly  Forsoket bygger pa tidigure fynd at

\=J

=

movaralcancer inns en »garialcancer
@aktiverande &ktor», som bestavali-
nka lysofosfatidsyror (LPA). Med en
*kompliceiad pocedur undestkte brs-
:;kama LRA-nivan i plasma, som nor
qmalt inte innehaller matbar haltv a
akomplexet trots at LPA frisatts i seum
Ifr&n aktiverade tombogter vid koagu-
@lation.

Testet gjodes pa smargpper Vis-
sisetigen hade 98 jpicent & kvinnor
wmed warialcancer ad forskana deini-
erade som forhojda LRhalter i plas

r ma, men det hade ksé& 95 pocent &
y.kvinnoma med annan ymelologisk

, cancefliksom 10 pocent & friska kon-
troller och nél 25 pocent & kvinnor
med benign gnelologisk sjukdom.

=5 X

»Obstinat imitation»
i demensdiagnostiken

Kan »obstinaimitation» hos paen-
ter tas som ett t&en pa fontotempoal

at stélla o som ofta fovaxlas med
Alzheimes sjukdom? Tva neafors-

kare valde ut 37 ptenter som uppfyH

de kiterierna for FTQ 90 som miss
tanktes ha Alzheimersjukdom ob 50
kontroller (medicinpéienter utan kg-

nitiva poblem).

N&r en newlog efter en krt intro-
duktion s#@te sig mitt emot pEenten
och gjorde en sée gester som \Vtedk-
en od honndy uppepade ungfar \ar
tredje pdient i varje gupp enstakaes
ter — vilket kngopast &r ptlogiskt utan
férmodligen ett utslg av artighet, anty
der forskana som &r jpaner

4096

Nar neuologen bad imitgdrema lata

Pltacks sa senttaprognosen ar dalig har

I'det i lukhalevatska hos kvinnor med Under

bli lydde alla utom halftenvaFTD-pa
tientena, som allts& uppvisade »obsti
na imitation» (Lancet 1998; 352: 623-
4).

Medicinsk forkontroll
av idrottare effektiv

Hypettrofisk kadiomyopdi ar en
vanlig osak till pl6tslig dod land ung
idrottare. Om man s@enar idottare in-
nan de far tillstandtatavla kan man 6
rebygga mang sddana dodsif, havdar
italienska brskae, som iNew England
Journal of Medicine (1998; 339: 364-9)
redovisar en uppféljningascieening i
Veneto-gegionen.

Mer an 33000 un@ idmottare testa
des 1979-1996. Kdiotrofisk kaio-
myopdai stoppade 22 fran tavlande
peioden intréfade 269 dll av
plotslig dod i guppen 35 ar eller ymg
i hela egionens bedlkning. | 49 fall
drabbades tavlingsidittare, i endast ett
fall var omsalen typettrofisk kaidio-
myopdai.

| liknande sceening vid laoverk i
USA ingar tex halsodeklaation, syn
test, odtrycksmatning undestkning
av hjata odr lungor, huvud 6gon,
oron—nasa—halsemitalia oh eventuet
la bradk samt newmuskulosleletal be
démning Pa 2,5 timmar kan tolv un
dersokak, varav sju lakae, sceena mer
an 100 eleer enligt en modell somyn
ligen utvaderats (Mayo Clinic Procee
dings 1998; 73: 419-29,efererad i
Journal Watch 1998; 18: 10%

Abnorm T-axel forebadar
hjartproblem hos dldre

En @nom T-axel pa \ektorEKG
(baseat p& daorbearbett 12-avdet
nings-EKG) i medelalderkan innéama

demens (FTD), en dimos som ar svar tre ¢or forhojd iisk for dodliga od icke-

doédande hjdsjukdomar som iraikt och
kronisk istiemisk hjétsjukdom esp be
hov av ingrepp som lypass-opettion et
ler pekutan tansluminal kronaango-
plastik. Faxeln utgor en stkroch obeo-
ende iskindikaor, enligt en nedéindsk
studie & drygt 5 700 indiider. De un
dersoktes nar dear 55 ar eller aldr o
har sedan f6ljts upp under i medeltakfyr
ar (Lancet 1998; 352: 601)5

Abnom T-axel var i denna studie
batte pa # »forutsag» hjatproble-
men an nagn annan kaliovaskular
riskfaktor, ett fynd somdrskaina anser
sig vara forst med

Yng\we Kardsson,Lakatidningen
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