Jodinducerad tyreotoxikos efter
cadexomerjodbehandling av bensar

Bensarsbehandling med ca-
dexomerjod (lodosorb) ar van-
ligt forekommande i Sverige. Vi
rapporterar har om tva aldre
kvinnor som vintern 1996 remit-
terades till thyreoideaenheten,
Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset i Goteborg, for utredning
av tyreotoxikos.

Kvinnorna hade knélstruma
och ett blockerat jodupptag,
som inte kunde forklaras av
peroral medicinering. Bada tva
hade emellertid bensar som lo-
kalbehandlats med cadexomer-
jod. Vid lokalbehandling kan
jod tas upp systemiskt om stora
sarytor behandlas; enligt Fass
kan jodupptaget ha klinisk bety-
delse vid sarytor 6ver 300 crh

med kndlstruma [1]. Langvarigt intagin pa hudklinik pa grund av vatskande
av mer &n 50Qg jod dagligen har visatssar och svara smartor i htger underben.
kunna ge storningar i tyreoideafunktioHon berattar da att hon den senaste ti-
nen hos friska [2]. Vid tyreotoxikos &rden besvérats av oro, hjartklappning
jodupptaget i skoldkorteln férhojt, oftaoch heshet.
Over 40 procent efter 24 timmar; vid Kontroll av tyreoideaprover visar
jodblockering far man ett lagt upptaglagt S-TSH 0,01 mIU/I (referensvarde
under 10 procent [3]. 0,1-3,0) och S-fritt tyroxin 23,1pmol/l
(referensvarde 11,7-28,0). Tidigare
Har anvants i Sverige i tio ar analyser i juli 1996 hade varit normala
Cadexomerjod (lodosorb) har fun{S-TSH 0,125 mIU/l och S-fritt tyroxin
nits i Sverige i 6ver tio ar. Det &r en star22,9 pmol/l). Det framkommer att pati-
kelsepolymer, en hydrofil substans inenten sedan 1950-talet har en vénstersi-
nehéllande 0,9 procent jod, som finndig struma som undersokts med finnals-
som salva, kompress och puder. Jod fidiopsi. Tyroideavarden har féljts och
satts da sarvatska tas upp. Substangavis varit p& gransen till forhojda.
verkar absorberande (1 g absorberar 7 Patienten remitteras till tyroideaen-
ml vatska), och har ett brett antimikro-heten dér utredning i november 1996
biellt spektrum mot gramnegativa ochiter visar normala tyroideahormonvar-
grampositiva bakterier, svampar ocllden. Sparjodprov ger ett mycket lagt
protozoer samt en stimulerande effekipptag i tyreoidea, 4 procent efter 24
pa reepitelialisering. timmar, dvs som vid blockering av jo-
Behandling med cadexomerjod andidpumpen, och tyreoideaskintigram-
vands for upprensning av infekterademet ger foljaktligen ingen beddémbar

Tyreoidea ar beroende av tillgang pdmetiga och vétskande séar. Ofta 6vergéild. Finspetspunktion visar nodés kol-
jod for att kunna producera sina jodinman till annan behandling nar saret bliloidstruma. Patienten har ingen peroral
nehallande hormoner tyroxin och trijodvit renare, men man kan aven fortsattaedicinering som kan paverka skold-
tyronin. Rekommenderad dagsdos amed cadexomerjod tills saret &r lakt. kortelfunktionen.

jod &ar 150ug/dygn. Tillgdngen pa jod
varierar emellertid, och tyreoidea har esekretméangden.

Omlaggningsfrekvensen beror pa Vid diskussion om undersokningsre-
Omlaggning brukasultaten med inremitterande lakare

komplicerad mekanism for autoreglerinitialt ske en gang dagligen och glesasamkommer att patienten behandlas
ing av jodupptag beroende pa jodtilldarefter ut successivt i takt med att saréitr bensar med cadexomerjod. Jod-
gang. Till viss del sker regleringen gerensar upp sig. De vanligaste biverkblockeringen bedéms vara orsakad av
nom feedback-kontroll (TSH) fran hy-ningarna av cadexomerjod &r sveddgkalbehandling med cadexomerjod.

pofysen, men viktigast &r den regleringmarta och lokal rodnad [4, 5].
som sker vid tyreocytens basala cell-
membran dar jodidpumpen ar beléagen.
Vid akut tillférsel av stora mangder
jod intraffar en blockering av joduppta-
get, den s k Wolff—=Chaikoff-effekten.

Patienten har da behandlats med cirka
350 g cadexomerjod under fem mana-
ders tid. Patienten erh6ll enbart symto-
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Fall 1. symtom och aterremitterades for upp-

En 87-arig kvinna med hypertoni,foljning.

Akut tillférsel av jod kan ocksa utlésaformaksflimmer och ben&agenhet for

hypertyreos, framfor allt hos patientebensvullnad rékar i april 1996 ut for ett
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Fall 2.

trauma mot hoger underben och utveck- En 86-arig kvinna med formaksflim-
lar ett sar. Vid besok hos distriktslakarener och anamnes pa tidigare vanstersi-
en manad senare finner man e28m digt fotsar, vilket behandlats med hud-
stort nekrotiskt s&r med omgivande paransplantat, soker i september 1995
tekier samt underbensodem bilateraltistriktslakare for ett svarlakt, 6mman-

med dr, specialistlakare, thyroideapPatienten remitteras till infektionsklinik de 0,80,8 cm stort sar pa vanster ankel

enheten, enheten for onkologi
CARITA HANSSON
docent, dverldkare, hudkliniken

GERTRUD BERG
docent, o©verlakare,
enheten, enheten for onkologi

ANNA MANESKOLD-CLAES

thyroidea-

dar man misstéanker vaskulit, vilket veriimedialt. Undersokning av systoliska
fieras med stansbiopsi. ankeltrycket pavisar viss arteriell insuf-
| slutet av maj 1996 paborjas beficiens.
handling med cadexomerjod i form av Séret behandlas forst med hydrokol-
kompresser och pulver. Patienten foljioidplatta (Duoderm). Sarytan okar till
upp pa hudklinik. | slutet av juni mater4x2 cm i april 1996. | samband med att
saret 43 cm och ar 0,5 cm djupt. Méat-en infektion uppstar i juni 1996 byts lo-
ning av tatryck visar att arteriell insuffi- kalbehandlingen till cadexomerjod, ini-

underlakare, hudkliniken; samtligaciens foreligger. Patienten laggs in péalt med omlaggning varannan dag.

vid Sahlgrenska Universitetssjuk-medicinklinik i bérjan av juli for hyper-

huset/Sahlgrenska, Goéteborg.
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Patienten har varen 1995 utretts for
toniutredning. | oktober laggs patientemodds struma och hade da S-fritt tyrox-

5755



in 23,4 pmol/l ob S-TSH 0,041 mlUI/I.
Vid kontroll pé vadcental i borjan a
september 1996 gnomfos provtag-
ning a bl a tyreoideahamoner som v
sar hog amnesomsattning (8tftyrox-
in 30,0 pmol/l ob S-TSH 0,005 mIU/I).
Patienten emitteas for utedning pa

Tabell I. Jodinnehallande amnen.

tyreoideaenheten tv& manader senar
Hon har wtillk omna symtom idrm av
oro, nedstdmdhet bcforvirring oc
takykardi. Sparjodspovet visar efter 24
timmar ett jodupptai skoldkoteln pa 8
procent, ob tyroideaskintigafin kan ej
bedtmas pargnd a lagt ruklidupptay.
S-fritt tyroxin ar 38,5 pmol/l ole S-TSH
0,002 mlU/I. Rtienten intar ing medi
ciner som gr joddockering.

Det framlommer & pdienten har
bensdrod efter lontakt med distkts-
skoteska bekraftastepdienten behand
las med cademerjod Hon har da be
handlas med cika 170 g cademerjod
under te manadertid Patienten insatts
pa behandling med tiamal{ Thacazol)
och &r efter ett par manader etafigt:

DISKUSSION

Ett svardiagnostiseat tillstand

Tyreotoxikos kan wara svat att dia-
gnostisea hos alde, vilkas symtom
ofta ar minde uttalade an hos yrey
Hos pesoner oer 50 ar ar pai, vikt-
nedgang dt hjatsymtom sasom tgk
kardi och formaksfimmer vanliga, me
dan settningar od tremor ar anligare
hos ynge [6, 7]. Dessa iakttmlser
stammer val éerens med vargen 1egi-
strering as symtom hos txiska paien
ter, saval vid difus gftstruma som
kndlstuma.

Sjukdomsfoloppet hos de badaFlera substanser innehdller jod i sadan

kvinnoma \ar likarttat. Bdda hade kand
knolstuma od var vid inséttningaca
dexomerjodbehandlingn kliniskt euty
roida. De hade narala tyeoideahor
monniaer bade f@ od cirka en ma
nad efter behandlingsstabottsett fran
ett latt suppmerat S-TSH hos pi#ent
nr 2. Rtientena utwedlade kliniska
tecken pa tyeotoikos, vilket bekréafta
des med hononana}s. Trots detta i
sade sparjodspv och teknetiumskinti
grafi 6verraskande lagt uppgai tyreo-
idea vilket tydde pa lbockering.

Orsaker till jodb lockering

Infér planead utedning pa tyeo
ideaenheten efterfrag alltid om pt-
enten gnomgatt rontgrundesokning
ar med jodkntrastmedel, txe daorto-
mografi, urografi eller koronamango-
grafi under de senaste manau®r En
blockering av joduppta kan foeligga
minst te manader efterdntrasttillfor-
seln, salunda under betydligt ldrgdid
an\ad som hukar angs i Fass [8, 9].

Andra kadnda asaler till jodblocke-
ring ar behandling med amioder
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Korttidstillforsel Jodinnehall
Intravends Rontgenkontrastmedel (t ex urografi) 500 mg I/kg kroppsvikt,
darav mindre del fri jod
Systemisk Kaliumjodid, tabletter a 65 mg 50 mg
Léngtidstillférsel Jodinnehéll
Lokal Cadexomerjod 9 mg/g
Systemisk Amiodaron, tabletter a 200 mg 74 mg
Alginnehallande halsokost ??
Kosttillskott av vitaminer—mineraler 0,15 mg/tablett
(Cordammne) [10] samt infg &  4.Skog E, Arnesjo B, Troeng T, Gjéress JE,

halsolostpeparat innehallande alkey
(tex Alg-Borjes hasalger od Maiinyl)
[11]. Ingen & kvinnoma hade gnom
gatt undesokning med jodéntrast eller
intagit halsolostpeparat.

Enligt var mening &ar den sannolikag

forklaringen till jodbockeringen i bada
dessadll bensdsbehandlingn med ca
dexomerjod Patientena hade knolstr
ma (vilket ar\anligt hos alde kvinnor)
men \arken klinisk eller I&¢oratorie-
massig tyeotoaxikos nar cademerjod
behandlingn sétes in. Det innkar dt
aven sma sar vid en largtids behand
ling skulle kunna ta upp saycket jod
att tyreoideafunktionen stér

Noggrann anamnes viktigt
Vi vill darfor poangtea vikten & en
noggrann anamnes angaendemtuell

tyreoideasjukdom innan man pébérjajr

en cadromerjodbehandlingDet vore
kansle &en & varde dt kontrollera pa
tientens tyoideafunktion fée od un
der langwarig cadexomerjodbehandling
Enligt Lakemedelserket finns ett
flertal lakemedel som innehaller jod

form som potentiellt kanegalhadiga
symtom for pdenten (Bbell I). For en
aldre pdient kan en akut utlost tyo
toxikos \ara forenad medisk for hjat-
pawerkan med fmmer od embolier
Behandling & en pdient med jodin
ducead hypettyreos ar svaRadiojod
behandling gar intetigenomfoa pa
grund a blockeringen a jodupptaet.
Tyreostdika kan améndas under en be
gransad tidgmmd, men oftast lir enbat
symtomaisk behandling aktuell. Ope
ration kan \ara ett altenaiv, men detta
kraver dt pdienten medicinskt ar ope
rabel. Mktigast synes ara &t forstka
undvika iatrogent utlost tyeotocikos.
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Summary

lodine-induced hyperthyroidism
after treatment with cadexomer iodine

Annika Michanek, Carita Hansson,
Gertrud Berg, Anna Maneskold-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 éiag 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 mlU/I (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 cfileg ulcer with 170 g cadexome
re iodine. Her serum level of FT4 was 30.0 pmol/l,
and that of TSH 0.005 mlIU/I. Both patients under
went Té®™ 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 symgtomatic
treatment and antithyroid drugs had to be used.
Thus, itis concluded that topical treatment with ca
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