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Bensårsbehandling med ca-
dexomerjod (Iodosorb) är van-
ligt förekommande i Sverige. Vi
rapporterar här om två äldre
kvinnor som vintern 1996 remit-
terades till thyreoideaenheten,
Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset i Göteborg, för utredning
av tyreotoxikos. 

Kvinnorna hade knölstruma
och ett blockerat jodupptag,
som inte kunde förklaras av
peroral medicinering. Båda två
hade emellertid bensår som lo-
kalbehandlats med cadexomer-
jod. Vid lokalbehandling kan
jod tas upp systemiskt om stora
sårytor behandlas; enligt Fass
kan jodupptaget ha klinisk bety-
delse vid sårytor över 300 cm2.

Tyreoidea är beroende av tillgång på
jod för att kunna producera sina jodin-
nehållande hormoner tyroxin och trijod-
tyronin. Rekommenderad dagsdos av
jod är 150 µg/dygn. Tillgången på jod
varierar emellertid, och tyreoidea har en
komplicerad mekanism för autoregler-
ing av jodupptag beroende på jodtill-
gång. Till viss del sker regleringen ge-
nom feedback-kontroll (TSH) från hy-
pofysen, men viktigast är den reglering
som sker vid tyreocytens basala cell-
membran där jodidpumpen är belägen.

Vid akut tillförsel av stora mängder
jod inträffar en blockering av joduppta-
get, den s k Wolff–Chaikoff-effekten.
Akut tillförsel av jod kan också utlösa
hypertyreos, framför allt hos patienter

med knölstruma [1]. Långvarigt intag
av mer än 500 µg jod dagligen har visats
kunna ge störningar i tyreoideafunktio-
nen hos friska [2]. Vid tyreotoxikos är
jodupptaget i sköldkörteln förhöjt, ofta
över 40 procent efter 24 timmar; vid
jodblockering får man ett lågt upptag,
under 10 procent [3].

Har använts i Sverige i tio år
Cadexomerjod (Iodosorb) har fun-

nits i Sverige i över tio år. Det är en stär-
kelsepolymer, en hydrofil substans in-
nehållande 0,9 procent jod, som finns
som salva, kompress och puder. Jod fri-
sätts då sårvätska tas upp. Substansen
verkar absorberande (1 g absorberar 7
ml vätska), och har ett brett antimikro-
biellt spektrum mot gramnegativa och
grampositiva bakterier, svampar och
protozoer samt en stimulerande effekt
på reepitelialisering. 

Behandling med cadexomerjod an-
vänds för upprensning av infekterade,
smetiga och vätskande sår. Ofta övergår
man till annan behandling när såret bli-
vit renare, men man kan även fortsätta
med cadexomerjod tills såret är läkt. 

Omläggningsfrekvensen beror på
sekretmängden. Omläggning brukar
initialt ske en gång dagligen och glesas
därefter ut successivt i takt med att såret
rensar upp sig. De vanligaste biverk-
ningarna av cadexomerjod är sveda,
smärta och lokal rodnad [4, 5].

TVÅ FALLBESKRIVNINGAR
Fall 1. 
En 87-årig kvinna med hypertoni,

förmaksflimmer och benägenhet för
bensvullnad råkar i april 1996 ut för ett
trauma mot höger underben och utveck-
lar ett sår. Vid besök hos distriktsläkare
en månad senare finner man ett 3×2 cm
stort nekrotiskt sår med omgivande pe-
tekier samt underbensödem bilateralt.
Patienten remitteras till infektionsklinik
där man misstänker vaskulit, vilket veri-
fieras med stansbiopsi.

I slutet av maj 1996 påbörjas be-
handling med cadexomerjod i form av
kompresser och pulver. Patienten följs
upp på hudklinik. I slutet av juni mäter
såret 4×3 cm och är 0,5 cm djupt. Mät-
ning av tåtryck visar att arteriell insuffi-
ciens föreligger. Patienten läggs in på
medicinklinik i början av juli för hyper-
toniutredning. I oktober läggs patienten

in på hudklinik på grund av vätskande
sår och svåra smärtor i höger underben.
Hon berättar då att hon den senaste ti-
den besvärats av oro, hjärtklappning
och heshet. 

Kontroll av tyreoideaprover visar
lågt S-TSH 0,01 mIU/l (referensvärde
0,1–3,0) och S-fritt tyroxin 23,1pmol/l
(referensvärde 11,7–28,0). Tidigare
analyser i juli 1996 hade varit normala
(S-TSH 0,125 mIU/l och S-fritt tyroxin
22,9 pmol/l). Det framkommer att pati-
enten sedan 1950-talet har en vänstersi-
dig struma som undersökts med finnåls-
biopsi. Tyroideavärden har följts och
tidvis varit på gränsen till förhöjda.

Patienten remitteras till tyroideaen-
heten där utredning i november 1996
åter visar normala tyroideahormonvär-
den. Spårjodprov ger ett mycket lågt
upptag i tyreoidea, 4 procent efter 24
timmar, dvs som vid blockering av jo-
didpumpen, och tyreoideaskintigram-
met ger följaktligen ingen bedömbar
bild. Finspetspunktion visar nodös kol-
loidstruma. Patienten har ingen peroral
medicinering som kan påverka sköld-
körtelfunktionen. 

Vid diskussion om undersökningsre-
sultaten med inremitterande läkare
framkommer att patienten behandlas
för bensår med cadexomerjod. Jod-
blockeringen bedöms vara orsakad av
lokalbehandling med cadexomerjod.
Patienten har då behandlats med cirka
350 g cadexomerjod under fem måna-
ders tid. Patienten erhöll enbart symto-
matisk behandling för sina tyreotoxiska
symtom och återremitterades för upp-
följning. 

Fall 2. 
En 86-årig kvinna med förmaksflim-

mer och anamnes på tidigare vänstersi-
digt fotsår, vilket behandlats med hud-
transplantat, söker i september 1995
distriktsläkare för ett svårläkt, ömman-
de 0,8×0,8 cm stort sår på vänster ankel
medialt. Undersökning av systoliska
ankeltrycket påvisar viss arteriell insuf-
ficiens.

Såret behandlas först med hydrokol-
loidplatta (Duoderm). Sårytan ökar till
4×2 cm i april 1996. I samband med att
en infektion uppstår i juni 1996 byts lo-
kalbehandlingen till cadexomerjod, ini-
tialt med omläggning varannan dag. 

Patienten har våren 1995 utretts för
nodös struma och hade då S-fritt tyrox-
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in 23,4 pmol/l och S-TSH 0,041 mIU/l.
Vid kontroll på vårdcentral i början av
september 1996 genomförs provtag-
ning av bl a tyreoideahormoner som vi-
sar hög ämnesomsättning (S-fritt tyrox-
in 30,0 pmol/l och S-TSH 0,005 mIU/l). 

Patienten remitteras för utredning på
tyreoideaenheten två månader senare.
Hon har nytillk omna symtom i form av
oro, nedstämdhet och förvirring och
takykardi. Spårjodsprovet visar efter 24
timmar ett jodupptag i sköldkörteln på 8
procent, och tyroideaskintigrafin kan ej
bedömas på grund av lågt nuklidupptag.
S-fritt tyroxin är 38,5 pmol/l och S-TSH
0,002 mIU/l. Patienten intar inga medi-
ciner som ger jodblockering. 

Det framkommer att patienten har
bensår, och efter kontakt med distrikts-
sköterska bekräftas att patienten behand-
las med cadexomerjod. Hon har då be-
handlats med cirka 170 g cadexomerjod
under tre månaders tid. Patienten insätts
på behandling med tiamazol (Thacapzol)
och är efter ett par månader eutyroid. 

DISKUSSION
Ett svårdiagnostiserat tillstånd
Tyreotoxikos kan vara svårt att dia-

gnostisera hos äldre, vilkas symtom
ofta är mindre uttalade än hos yngre.
Hos personer över 50 år är apati, vikt-
nedgång och hjärtsymtom såsom taky-
kardi och förmaksflimmer vanliga, me-
dan svettningar och tremor är vanligare
hos yngre [6, 7]. Dessa iakttagelser
stämmer väl överens med vår egen regi-
strering av symtom hos toxiska patien-
ter, såväl vid diffus giftstruma som
knölstruma.

Sjukdomsförloppet hos de båda
kvinnorna var likartat. Båda hade känd
knölstruma och var vid insättning av ca-
dexomerjodbehandlingen kliniskt euty-
roida. De hade normala tyreoideahor-
monnivåer både före och cirka en må-
nad efter behandlingsstart, bortsett från
ett lätt supprimerat S-TSH hos patient
nr 2. Patienterna utvecklade kliniska
tecken på tyreotoxikos, vilket bekräfta-
des med hormonanalys. Trots detta vi-
sade spårjodsprov och teknetiumskinti-
grafi överraskande lågt upptag i tyreo-
idea vilket tydde på blockering. 

Orsaker till jodb lockering
Inför planerad utredning på tyreo-

ideaenheten efterfrågas alltid om pati-
enten genomgått röntgenundersökning-
ar med jodkontrastmedel, t ex datorto-
mografi, urografi eller koronarangio-
grafi under de senaste månaderna. En
blockering av jodupptag kan föreligga
minst tre månader efter kontrasttillför-
seln, sålunda under betydligt längre tid
än vad som brukar anges i Fass [8, 9].

Andra kända orsaker till jodblocke-
ring är behandling med amiodaron

(Cordarone) [10] samt intag av
hälsokostpreparat innehållande alger
(t ex Alg-Börjes havsalger och Marinyl)
[11]. Ingen av kvinnorna hade genom-
gått undersökning med jodkontrast eller
intagit hälsokostpreparat. 

Enligt vår mening är den sannolika
förklaringen till jodblockeringen i båda
dessa fall bensårsbehandlingen med ca-
dexomerjod. Patienterna hade knölstru-
ma (vilket är vanligt hos äldre kvinnor)
men varken klinisk eller laboratorie-
mässig tyreotoxikos när cadexomerjod-
behandlingen sattes in. Det innebär att
även små sår vid en längre tids behand-
ling skulle kunna ta upp så mycket jod
att tyreoideafunktionen störs. 

Noggrann anamnes viktigt
Vi vill därför poängtera vikten av en

noggrann anamnes angående eventuell
tyreoideasjukdom innan man påbörjar
en cadexomerjodbehandling. Det vore
kanske även av värde att kontrollera pa-
tientens tyroideafunktion före och un-
der långvarig cadexomerjodbehandling.

Enligt Läkemedelsverket finns ett
flertal läkemedel som innehåller jod.
Flera substanser innehåller jod i sådan
form som potentiellt kan ge allvarliga
symtom för patienten (Tabell I). För en
äldre patient kan en akut utlöst tyreo-
toxikos vara förenad med risk för hjärt-
påverkan med flimmer och embolier.

Behandling av en patient med jodin-
ducerad hypertyreos är svår. Radiojod-
behandling går inte att genomföra på
grund av blockeringen av jodupptaget.
Tyreostatika kan användas under en be-
gränsad tidsrymd, men oftast blir enbart
symtomatisk behandling aktuell. Ope-
ration kan vara ett alternativ, men detta
kräver att patienten medicinskt är ope-
rabel. Viktigast synes vara att försöka
undvika iatrogent utlöst tyreotoxikos.
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Summary
Iodine-induced hyperthyroidism 
after treatment with cadexomer iodine 

Annika Michanek, Carita Hansson,
Gertrud Berg, Anna Månesköld-Claes
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The article consists in two case reports of elde-
ry patients who developed hyperthyroidism after
cadexomer iodine treatment of small leg ulcers.
The first was an 87-year-old woman who develo-
ped anixiety, hoarseness and tachycardia after five
months treatment of a 12 cm2 leg ulcer with 350 g
cadexomer iodine. Her serum level of free thyrox-
ine (FT4) was 23.1 pmol/l (normal range,
11.7–28.0), and that of thyroid-stimulating hormo-
ne (TSH) 0.01 mIU/l (normal range, 0.1–3.0). She
had had a nodular goitre for thirty years. The se-
cond was an 86- year-old woman who developed
depression and confusion after three months’ tre-
atment of an 8 cm2 leg ulcer with 170 g cadexome-
re iodine. Her serum level of FT4 was 30.0 pmol/l,
and that of TSH 0.005 mIU/l. Both patients under-
went Tc99m pertechnetate scanning and iodine
uptake measurement with a view to treating the hy-
perthyroidism with radio-iodine. However, as io-
dine uptake was inhibited in both cases, radio-io-
dine treatment was impossible, and symptomatic
treatment and antithyroid drugs had to be used.
Thus, it is concluded that topical treatment with ca-
dexomer iodine can induce hyperthyroidism dif-
ficult to manage clinically as the treatment options
are limited, which should be borne in mind when
cadexomer iodine treatment is considered.

Correspondence: Annika Michanek, Consul-
tant, Department of Oncology, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset, SE-413 45 Göteborg, Sweden. 

5756 LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 95  •  NR  50  •  1998

Tabell I. Jodinnehållande ämnen.

Korttidstillförsel Jodinnehåll

Intravenös Röntgenkontrastmedel (t ex urografi) 500 mg I/kg kroppsvikt,
därav mindre del fri jod

Systemisk Kaliumjodid, tabletter à 65 mg 50 mg

Långtidstillförsel Jodinnehåll

Lokal Cadexomerjod 9 mg/g
Systemisk Amiodaron, tabletter à 200 mg 74 mg

Alginnehållande hälsokost ??
Kosttillskott av vitaminer–mineraler 0,15 mg/tablett


