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Tyreotoxikos dr en allvarlig sjukdom som starkt paverkar indi-
viden bade kroppsligt och mentalt. Trots att det 4r den vanli-
gaste diagnosen pa en endokrinologmottagning, nist efter dia-
betes, ar kunskapen om dess epidemiologi bristfillig. Endast
en handfull internationella incidensstudier om tyreotoxikos ar
publicerade och ingen senare &n 1996. Fran Sverige har tre stu-
dier publicerats, varav den senaste stricker sig fram till 1990.
Syftet med denna studie var att kartléigga incidensen av tyreo-
toxikos i den vuxna befolkningen i Norrbotten under tva ar.

METOD

Studien omfattade den vuxna befolkningen (18 ar och uppat) i
Norrbottens 1dn 1januari 2004 till 31 december 2005. Den folk-
bokforda befolkningen 31 december 2004 uppgick till 200 203
personer.

Insamling av patienter

All journalhantering i sjukvarden i Norrbottens lins landsting
ir digital och finns i datajournalsystemet VAS, fran vilket all
journalinformation inhdmtats. Pa varje besok hos likare ska
ICD-10-kod anges for den huvudsakliga besoksorsaken. Jour-
naler fran alla patienter med 6ppen- eller slutenvardsdiagno-
sen tyreotoxikos fran de fem medicinska klinikerna och fran
primérvarden i hela ldnet analyserades. Fran medicinklini-
kerna inhidmtades mottagningsbesék med diagnoskoderna
E 05.0-E 05.9 fran perioden 1 januari 2004-30 april 2006 och
samtliga besok for radiojodbehandling (Z 51.0) pa Sunderby
sjukhus mellan 1 januari och 30 september 2006.

Fran primarvarden analyserades diagnoserna E 05.0-E 07.9
mellan 1 januari 2004 och 31 december 2005 f6r att ge utrym-
me och mdjlighet att uppticka en mera oprecis diagnossitt-
ning, sdisom E 07 »Andra sjukdomar i skéldkorteln.

Listor pa patienter som opererats for tyreotoxikos 2004-
2006 inhdmtades fran kirurgkliniken vid Sunderby sjukhus,
dar all tyreoideakirurgi i lanet utfors. Det finns inga privata
vardcentraler i Norrbotten, men det utgick en forfragan till pri-
vatpraktiserande likare som kunde tidnkas behandla sina ty-
reotoxikospatienter sjilva.

Urval och krav for diagnos

For att godkdnna diagnosen tyreotoxikos kriavdes tva provmed
TSH <0,1ml U/l och tva férhojda virden av FT4 eller FT3 eller
ett patologiskt provmed start avbehandling i direkt anslutning
till detta. Forhojda viarden av FT4 eller FT3 med normalt TSH
eller normala FT4/FT3 med supprimerat TSH accepterades
inte som grund for diagnos. For att vara konsekvent skulle det
andra provdatumet eller insittning av behandlingen ha agt
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rum under 2004 eller 2005 for att patienten skulle inkluderas i
studien. Diagnosdatum sattes antingen till tidpunkten da tva
provmed lagt TSH (<0,01) och toxiska prov pa FT3 eller FT4 vi-
sats eller till tidpunkten f6r behandlingsstart, beroende pa vil-
ket som kom forst. For att skilja recidiv fran nyinsjuknande
kravdes att FT4- och FT3-vardena legat inom normalinterval-
let, att all medicinsk behandling f6ér tyreotoxikos avslutats
minst sex manader innan nya prov visade tyreotoxikos och att
hojning kvarstod efter eventuell utsittning av tyroxinbehand-
ling. Data redovisas for bada dessa grupper, eftersom de svarar
paolikakliniska fragor. Fran journalerna extraherades data av-
seende demografi, tobaksvanor, hereditet, symtom, kliniska
fynd, laboratorieprov och andra undersékningar samt infor-
mation om diagnos och behandling.

Kriterier for indelning i typ av tyreotoxikos

For att identifiera typen av tyreotoxikos virderades symtom,
kliniska fynd och férekomst av TSH-receptorantikroppar
(TRAK). Tyreoideaskintigrafi och ultraljud ansags dessutom,
nér sddana var gjorda, ge goda indikationer pa typ av tyreotoxi-
kos. Kriterier for inklusion/exklusion och indelning i typ sattes
upp tillsammans med en erfaren endokrinolog, som tillsam-
mans med den endokrinolog som ansvarade for radiojodbe-
handling konsulterades i osikra fall.

Forekomst av TRAk, symtom eller fynd talande f6r oftalmo-
pati och diffust jodupptag pa skintigrafi talade starkt for auto-
immun tyreotoxikos (AITT). Hereditet for autoimmun tyreo-
toxikos, alder under 40 ar och en liten eller mattligt forstorad,
jamn och likstor tyreoidea talade ocksa fér autoimmun tyreo-
toxikos. Franvaro av TRAK, en knolig och ojaimn struma, ett
ojamnt eller ett vilavgrinsat och solitt upptag pa skintigrafi
och alder 6ver 60 ar vid diagnos talade mer for uninodular ty-
reotoxikos (UNT) eller multinodulir tyreotoxikos (MNT).

For litet underlag i journalen for att avgora typ av tyreotoxi-
kos eller motstridiga symtom och fynd bedémdes som ej defi-
nierad tyreotoxikos. Palpationsémhet 6ver tyreoidea, hogt
CRP-virde, snabb normalisering av proven utan behandling
ochinget annat som talade for »sann« tyreotoxikos antogs vara
destruktionstyreoidit med toxikos och riknades saledes inte
med i studien. Studien ir godkénd av forskningsetikndmnden
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ESAMMANFATTAT

Incidensen av tyreotoxikos
bland vuxna i Norrbotten ar 47
per 100 000 och ar.

Tre av fem tyreotoxikoser dr av
autoimmun genes.

Fyra ganger fler kvinnor dn
man insjuknar i tyreotoxikos.
Rokning okar risken att in-
sjukna i autoimmun tyreotoxi-
kos.
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Incidensen &r jamforbar med
den i de senaste internatio-
nella studierna.

Det dr dnskvdrt med prospek-
tiva incidensstudier for att
nogsamt kunna kartldgga risk-
faktorer och klinisk presenta-
tion.
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TABELL I. Incidensen av tyreotoxikos hos vuxna i Norrbotten under 2004-2005, férdelad pa typ.

Totalt Autoimmun (AITT)
Patienter, totalt 187 113
Kvinnor 150 91
Man 37 22
Alder, dr (kvinnor/mdn)
Median 58 (56/63) 50 (48/56)
Medelalder 58 (57/63) 51 (49/57)
Variationsvidd 21-90 21-86
Incidens, totalt (/100 000/ar) 46,7 28,2
Kvinnor 75,6 45,9
Man 18,3 10,9

vid Umead universitet i augusti 2006. Deltagarna informerades
inte om journalgenomgangen, da ingen etisk konflikt ansags
foreligga. Verksamhetscheferna inom primérvard och medicin
informerades och gav tillstand till journalgenomgangen.

RESULTAT

723 journaler analyserades. Av dessa kunde 187 incidenta fall
av tyreotoxikos bekriftas (150 kvinnor och 37 mén) for perio-
den 2004-2005. Manga exkluderades, da det rorde sig om
aterbesok, diagnos stélld fére 2004, tyreotoxikosrecidiv mind-
re 4n sex manader efter avslutad behandling eller, som i manga
fall fran priméarvarden, en helt annan diagnos. En patient in-
kluderades tva ganger, da hon enligt vara kriterier insjuknade
pa nytt efter tidigare tillfrisknande. En patient dog innan ett
bekriftande andra prov togs, men efter bedémning att det helt
klart rorde sig om tyreotoxikos inkluderades hon.

Hos tre patienter med héga FT4- och normala TSH-varden
verifierades felviarde i laboratoriemetoden, s k interferens, och
dessa exkluderades. Detsamma gjordes med toxikoser utlosta
av amiodaron (tva patienter), interferon (en patient) och jod
(en patient) liksom factitia (en patient). En fjardedel av patien-
terna paborjade behandling innan toxiska prov visats tva gang-
er.

Incidens

Incidensen av tyreotoxikos redovisas i Tabell I. Av de 187 pati-
enterna har cirka tre av fem autoimmun tyreotoxikos. Vanli-
gast direfter &r multinodulér tyreotoxikos, som star fér unge-
far ett av fem fall. Kvinnor far diagnosen ungefir fyra ganger of-
tare &n mén, vilket dr genomgéende fér samtliga typer av tyreo-
toxikos. Patienter med autoimmun tyreotoxikos har den ligsta
medianéldern, och patienter med tyreotoxikos av ej definierad
typ ar aldst.

Forekomsten av de olika typerna av tyreotoxikos 6kar med
aldern hos bada kénen, med undantag for autoimmun tyreo-
toxikos (Figur 1). Skillnaderna i incidens mellan kénen mins-
kar med aldern. Den storsta skillnaden uppvisar gruppen
20-29 ar, dar kvoten kvinnor:mén ar 17:1. Denna differens ar
konstant fram till 40 ars alder, da den minskar kraftigt for att
ater 6kavid 60-69 ar och darefter stabiliseras pa 2:1.

Autoimmun tyreotoxikos nar sin maximala incidens mellan
40 (kvinnor) och 70 (mén) ars alder for att darefter successivt
minska (Figur 2). Autoimmun tyreotoxikos star for en stor del
avinsjuknandet i tyreotoxikos dven i hog alder. Uninodulér ty-
reotoxikos ar ovanlig och férekommer inte fére 40-50 ars al-
der, och incidensen Okar inte ytterligare med aldern (Figur 2).
Multinodular toxikos forekommer framst efter 60 ars alder, da
incidensen okar kraftigt (Figur 2). De forsta fallen av ej defini-
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Figur 1. Férdelning mellan olika typer av tyreotoxikos hos kvinnor och
mén i Norrbotten 2004—2005 i olika aldersgrupper.

erad tyreotoxikos ses vid 50 ars alder, och efter 70 ars alder ar
det den dominerande diagnosen (Figur 2). Nistan tva tredjede-
lar avdem som inte fatt en klar diagnos &r 6ver 80 ar.

Recidiv vanligt

Av dem med autoimmun genes hade 22 procent av kvinnorna
och 32 procent av ménnen haft tyreotoxikos tidigare. Bland pa-
tienter med 6vriga tyreotoxikostyper hade endast fyra rappor-
terat tidigare tyreotoxikos. Incidensen av forstagangsinsjuk-
nande var 39/100 000/ar. Incidensen for bade kvinnor och mén
arungefar 20 procent lagre dn den totala incidensen (Tabell IT).

Rékande kvinnor insjuknar oftare i autoimmun tyreotoxikos
En fjardedel av alla personer i studien angav att de rokte minst
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Figur 2. Aldersspecifik incidens av de fyra olika typerna av tyreotoxikos i Norrbotten 2004-2005.

en cigarett eller motsvarande varje dag. Andelen rokare efter
typ av tyreotoxikos redovisas i Tabell III. En tredjedel av
kvinnorna med autoimmun tyreotoxikos var rékare, medan
bara 15 procent var rokare i 6vriga grupper. Atta patienter snu-
sade och fem av dessa var rokare eller fore detta rokare. I 64
journaler saknas dock uppgift om rékning.

DISKUSSION

Denna studie har visat att den arliga incidensen av tyreotoxi-
kos hos vuxna i Norrbotten under aren 2004-2005 ir 47 per
100 000 och ar. Kvinnor far diagnosen tyreotoxikos fyra gang-
er oftare &n mén. Incidensen stiger med aldern. I yngre aldrar
dominerar autoimmun tyreotoxikos, medan multinodulér ty-
reotoxikos oftare drabbar dldre. Nistan tva tredjedelar av pati-
enterna har autoimmun tyreotoxikos. Ndrmare en tredjedel av
patienterna med autoimmun tyreotoxikos var rokare, i 6vriga
grupper rokte betydligt farre.

Tidigare incidensstudier
Tre incidensstudier ar gjorda i Sverige men ingen senare an
1990. Incidensdata finns ocksa fran Nya Zeeland, Skottland
och Danmark/Island, men ingen studie ticker perioden efter
1996. Studierna diskuteras nedan och sammanfattas i Figur 3.
I Malmo gjordes 1970-1974 en incidensstudie omfattande
boende i Malmo stad med en population pa en kvarts miljon [1].
Inkluderade var forstagangsbehandlade patienter under den
aktuella femarsperioden. Incidensen var 26/100 000/ar. Dia-
gnosen baserades pa symtom, métning av proteinbundet jod,
T3-upptagstest och sparjod. Nér studien f6ljdes upp 1988-
1990 pa liknande sétt var incidensen 43/100 000/ar [2]. Dia-
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TABELL Il. Incidensen av tyreotoxikos i Norrbotten 2004-2005
fordelad pa kon och alder.

Incidens per

Incidenta fall  Population 100 000 per ar
Kvinnor, dlder
18-19 0 2970 0
20-29 14 12 124 57,7
30-39 14 15 252 45,9
40-49 31 16 738 92,6
59-59 27 18 019 74,9
60-69 18 14716 61,2
70-79 23 11 673 98,5
80+ 23 7 689 149,6
Alla kvinnor 150 99 181 75,6
Mdn, dlder
18-19 0 3297 0
20-29 1 14 765 3,4
30-39 1 16 526 3,0
40-49 4 17 645 11,3
59-59 10 19 262 26,0
60-69 9 14 765 30,5
70-79 7 10 080 34,7
80+ 5 4 682 53,4
Alla mén 37 101 022 18,3
Alla fall 187 200 203 46,7
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gnosen baserades pa kliniska fynd och symtom, forhéjda niva-
er av totalt T3 och/eller T4 samt TSH under 0, 05 ml U/L I
Jamtland behandlades éren 1975-1984 467 patienter med ett
forsta insjuknande i tyreotoxikos [3]. Incidensen sjonk fran 39
till 30/100 000/ar fran den férsta femarsperioden till den and-
ra beroende pa en minskning av nodulir tyreotoxikos. Basen
for diagnos var kliniska symtom samt méngden totalt T3, T4
och TSH. Proven skulle alltid ha bekréftas en andra gang.

Aren 1980-1982 gjordes en studie pa Island, en region med
hogt jodintag [4]. Incidensen var 24/100 000/&r. Senare, 1987
1988, gjordes en studie i Jylland, Danmark, dir jodintaget ar
lagt [4]. Incidensen déar var 38/100 000/ar. Jimforelser mellan
omradena gjordes for att fi mer information om langtidseffek-
terna av skillnader i jodintag i populationen. Diagnosen base-
rades pa klinisk bild och S-T4, S-T3,S-TSH, T3-upptagstest och
tyroideaskintigrafi for alla patienter.

I en region i Nya Zeeland gjordes 1983-1985 en prospektiv
incidensstudie, dér alla allminlidkare och sjukhusspecialister
informerades och frageformulér cirkulerade [5]. Incidensen
for hela befolkningen lag pa 26/100 000/ar; 41 f6r kvinnor och
11 f6r mén. Diagnosen baserades pa forhojda tyreoideahor-
monnivéer (T4, FT4I, T3). S-TSH miittes sillan. Aren 1993-
1996 gjordes en studie i Tayside, Skottland, som omfattade 620
patienter som behandlats for hypertyreoidism [6]. Incidensen
av tyreotoxikos var 46/100 000/ar i hela befolkningen: 77/
100 000/ar foér kvinnor och 14/100 000/ar fér mén. Urvalet
gjordes genom samkorning mellan olika sjukvardsdatabaser
kompletterad med manuell validering i en mindre grupp.

I Wickhamstudien fran Newcastle underséktes 2 800 indivi-
der ar 1977 och f6ljdes upp efter 20 ar med laboratorieprov, kli-
nisk undersokning och journalgenomgang [7]. Incidensen av
tyreotoxikos hos vuxna kvinnor var 80/100 000/ar, dvs helt i
niva med vara fynd. Studiedesignen avviker pad ménga sitt fran
de 6vriga studier som vi valt att redovisa grafiskt.

Den totala incidensen av tyreotoxikos i Norrbotten ir i niva
med de tva senast gjorda incidensstudierna fran Skottland och
Malmo (Figur 3). Studien har dock bara innefattat den vuxna
befolkningen, medan de 6vriga studierna riknat incidensen i
helabefolkningen. For att skatta incidensen i hela Norrbottens
befolkning anvindes Skottlands incidenssiffror for ldrarna
0-19; den totala incidensen av tyreotoxikos i Norrbotten skulle
da vara 40/100 000/ar. Det ar ocksa vért att notera att denna
studie dr den enda som kan baseras pa métning av fria tyreoi-
deahormoner, FT4 och FT3.

Kons-, dlders- och typfordelning

I Norrbotten insjuknar kvinnor fyra ganger oftare 4n mén i ty-
reotoxikos - en férdelning som aterkommer i andra studier i
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Figur 3. Incidensen av tyreotoxikos i jamforbara
studier fran 1970 till 1996.

TABELL Ill. Andel rokare vid olika typer av tyreotoxikos, procent.

Totalt Kvinnor Mén
Autoimmun 31,0 33,0 22,7
Uninodular 8,3 11,1 0,0
Multinodular 19,5 18,2 25,0
Ej definierad 9,5 5,9 25,0
Totalt 24,6 25,3 21,6

Sverige [1] och andra ldnder [5]. I studien fran Skottland 1993-
1996 [6] var dock kvoten storre.

Malméstudien noterade att det under 14 ar hade skett en 30-
procentig 6kning av incidensen av autoimmun tyreotoxikos
hos kvinnor [2]. Var studie, som bdérjar 14 ar senare, visar en
dnnu hogre risk for forstagangsinsjuknande, 36/100 000/ar.
Fynden kan stédja en 6kad incidens Gver tid i Sverige, men
eftersom olika geografiska regioner undersokts blir tolkningen
svar. Hogst incidens for ett férsta insjuknande i autoimmun ty-
reotoxikos sags hos kvinnor i dldern 40-49 ar; den lag pa 60/
100 000, en incidens langt hégre &n den som setts i de tidigare
studierna, t ex fran Malmo [1, 2].

I Norrbotten var cirka tre av fem tyreotoxikoser autoimmu-
na, en av fem multinodulir och endast en av 16 uninodulér.
Drygt en av tio fick ingen ndrmare diagnos én tyreotoxikos, och
man kan forsiktigt anta att en stor del av dessa d4r multinodul4-
ra med tanke pa patienternas alder. Tidigare studier uppvisar
en stor variation i frekvens av de olika orsakerna till tyreotoxi-
kos [2-4] (Figur 3). Incidensen av de olika tyreotoxikostyperna
tycks variera mycket beroende pa omsténdigheter, t ex jod-
forekomst, men alla typer tycks har 6katiincidens under de 40
ar som incidensstudier genomforts.

Reell 6kning eller battre analysmetoder?
Foreligger det en verklig 6kning av incidensen eller ar det fler
som diagnostiseras? Béttre diagnostiska metoder och 6kad va-
kenhet for att tyreotoxikos ar relativt vanlig i befolkningen har
troligen lett till att 4ven lindrigare fall av tyreotoxikos hittas i
dagjamfort med vid tiden for nagra av de tidigare studierna. Ti-
digare hade inte midtmetoderna samma kénslighet. Fore inf6-
randet av hogkénslig TSH-analys fanns mindre mojlighet att
utesluta de »falskt positiva« fallen av tyreotoxikos, t ex till f61jd
av analysinterferens. Detta skulle dock ha medfort falskt for
ho6ga incidenssiffror.

Men det kan ocksé vara en reell 6kning av antalet fall. Med
langre 6verlevnad kommer fler individer att na de aldrar dir

3199



KLINIK OCH VETENSKAP

t ex multinodulér tyreotoxikos forekommer och hgja siffrorna
for den totala prevalensen, men det paverkar inte den alders-
specifikaincidensen. Incidensen av olika typer avautoimmuna
sjukdomar, sdsom typ 1-diabetes mellitus och celiaki, har 6kat
hos barn. Eftersom det finns en koppling mellan olika autoim-
muna sjukdomar ar det maojligt att tanka sig att &ven en 6kning
av autoimmun tyreotoxikos kan bero pa nigon gemensam,
okand bakomliggande faktor.

Amiodaron, interferens, interferon och factitia

Under de tva aren upptécktes tva patienter som behandlats
med amiodaron och som utvecklat tyreotoxikos. Relativt
manga patienter med amiodaronbehandling utvecklar tyreo-
toxikos; enligt Fass en av tio till en av hundra. Enligt en rysk
studie var det s& ménga som 25 procent av en grupp patienter
som under ett ar behandlats med amiodaron pa grund av aryt-
mier som utvecklade tyreotoxikos. Det var sarskilt vanligt hos
yngre mén [8)]. En ung kvinna hade sjalvmant &tit tyroxinpre-
parat utan att ha hypotyreos och presenterat tyreotoxikossym-
tom. En studie fran Italien visade att samtliga patienter som
behandlades for thyreotoxicosis factitia var kvinnor [9].

Den analysmetod som anvinds i Norrbotten for att miata FT4
och FT3 kan vid enstaka tillfdllen ge en falskt f6rhojd niva, s k
interferens. Tre sadana fall uppticktes under 2004-2005.
Interferens forekommer vid ett flertal tillstand, bl a vid famil-
jar dysalbuminemisk hypertyroxinemi och hos patienter med
cirkulerande tyreoideahormonbindande antikroppar [10]. I
atta av tio fall som presenterades i en artikel fran England led-
de den felaktiga diagnosen till aktiv behandling av tyreotoxikos
[9]. For att minska risken maste strikta kriterier tillimpas vid
diagnostik av tyreotoxikos genom att kréva bade férhéjda FT4-
eller FT3-nivaer och nedpressat TSH.

Under tva ar insjuknade en patient i tyreotoxikos till f61jd av
interferonbehandling. Enligt en litteraturoversikt utvecklar
upp till 15 procent av de patienter som behandlats med a-inter-
feron klinisk tyreoideasjukdom [11]. Det &r viktigt att upptéacka
dessa tidigt, annars riskerar komplikationer att leda till att
interferonbehandlingen maste avbrytas.

Manga drabbas mer dn en gang

Niarmare en sjittedel av patienterna hade diagnostiserats med
tyreotoxikos tidigare i livet; de flesta av dem hade haft autoim-
mun tyreotoxikos och ocksa behandlats for detta. Vilka tyreo-
toxikoser som klassas som aterfall beror till viss del pa var man
lagger grénsen for nyinsjuknande - till skillnad fran uppflam-
mande (relapse) av pagaende sjukdom efter det att behandling
med tyreostatika satts ut. I studien fran Nya Zeeland hittades
hilften sa manga aterfall som i var studie, men kriterierna for
aterfall beskrivs inte nirmare i artikeln [5].

De tidigare svenska studierna har enbart redovisat incidens
av forstagangsinsjuknande, men vi har valt att redovisa dven
recidiv minst sex ménader efter avslutad behandling. Ett férsta
insjuknande avspeglar individens risk att drabbas, medan tota-
la insjuknanden ger ett samhilleligt perspektiv pa den totala
sjukdomsbordan.

Rékning en riskfaktor

Flera studier har visat att rokare har 6kad risk att insjukna i
autoimmun tyreotoxikos jamfort med den 6vriga befolkningen
[12]. Vara resultat visar att nirmare en tredjedel av kvinnorna
och en femtedel av ménnen med autoimmun tyreotoxikos var
rokare; dubbelt s& hog féorekomst som genomsnittet i norra
Sverige 2004 [13]. Aven studien i Malmé visar en hogre andel
rokare i gruppen som insjuknade i autoimmun tyreotoxikos
[2]. Andelen rokare kan vara én storre dn de siffror som redovi-
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sas, da det i ndrmare 40 procent av journalerna inte fanns na-
gon anteckning om tobaksvanor.

Studiens styrka och begrinsning

Véar studie har mycket hog tickningsgrad, eftersom informa-
tion har inhdmtats fran flera oberoende kéllor som komplette-
rat varandra. Patienterna soker i de flesta fall forst pa vardcen-
traler. De allra flesta kommer senare att remitteras vidare till
en medicinklinik, dir férvantningen &r att en mer precis dia-
gnos stills. Med datajournalsystemet VAS har patienterna
kunnat f6ljas genom vardkedjan och alla laboratoriesvar in-
hadmtats med en knapptryckning oavsett var proven var tagna.
Eftersom all information, journaler och laboratoriesvar, regi-
streras pa ett och samma stélle &r risken liten att viktig fakta
forbisetts.

Journalinhdmtningen &r dock helt beroende av att den en-
skilde likaren noterar en ICD-10-kod vid bestket. Under
2004-2005 forelag ett beslut att lakarbesok pa sjukhus i Norr-
botten skulle kodas. For primérvarden fanns endast en rekom-
mendation. Da de olika killorna kompletterar varandra ar ris-
ken for falskt negativa fynd och for 1aga incidenssiffror lagre.
Ett st6d for detta ar att resultaten i denna studie hamnar i niva
med de mest aktuella undersékningarna, de fran Malmé och
Skottland [2, 6]. Strikta kriterier har nyttjats for att verifiera
diagnoserna och dirmed inkludera patienterna. Differential-
diagnostik har varit mojlig, och andra former av hypertyreos
har kunnat uteslutas. Narmare hélften av alla patienter har
kontrollerats med skintigrafi, en unders6kning som underlit-
tar diagnostiken vid osidkerhet om typ av tyreotoxikos. Forut-
om att studien far hog specificitet kan studien upprepas i syfte
att undersoka fordndringar i incidens 6ver tid, sekuléra tren-
der.

En prospektiv studie, diar bakgrundsfaktorer, symtom, fynd,
prover och skintigrafi registreras standardiserat i samband
med insjuknandet, dr den 6nskvirda studiemetoden. En svag-
het med var studie &r att den ar retrospektiv och beroende av
enskilda ldkares och klinikers praxis i journalféring och dia-
gnostik.

KONKLUSION

Drygt 3 000 vuxna insjuknar sannolikt i tyreotoxikos varje ar i
Sverige om incidensen i Norrbotten ar representativ for hela
landet. Narmare 2 000 av dessa fall orsakas av den autoimmu-
navarianten. Har incidensen 6kat och vad beror det da pa? Tva
av de faktorer som kan bidra till insjuknandet har minskat, jod-
brist och rékning. Ytterligare forskning bor inriktas pa pro-
spektiva incidensstudier med konsekvent registrering av sym-
tom, fynd och laboratoriedata. Fall-kontrollstudier skulle yt-
terligare kunna belysa samband mellan arv och milj6, speciellt
for autoimmuna sjukdomar.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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