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Behandla inte alltid
subklinisk hypotyreos!

HSANSs beslut att falla en allménlikare pa
grund av fordrojd start av tyroxinbehand-
ling vid subklinisk hypotyreos vicker oro
om beslutet tolkas som att patienter med
subklinisk hypotyreos alltid ska behand-
las. Det skriver Jan Calissendorff, som hir
diskuterar Ansvarsndmndens beslut.

SAN har fillt en all-
maénlékare pa grund
av fordrojd start av
tyroxinbehandling
vid subklinisk hypotyreos [1].
Beslutet vicker en del fragor
mot bakgrund av den evidens
som finns fran studier. Beslu-
tet belyser ocksa skillnaden
mellan evidens och den kli-
niska erfarenheten att vid
symtom pa lag imnesomsitt-
ning och biokemiska fynd
som vid subklinisk hypotyre-
os, kan patienter framgangs-
rikt behandlas med tyroxin.

Cirka 10-15 procent av
kvinnor i aldern 60 ar och
uppat har subklinisk hypo-
tyreos (SH) med stegring av
tyreoideastimulerande hor-
mon (TSH) men normala pe-
rifera skoldkortelprov [2, 3].
Hos yngre kvinnor dr SH ock-
sa vanligt forekommande, ca
5 procent [2]. 15-25 procent
av kvinnorna har forekomst
av tyreoperoxidasantikroppar
(TPO-ak) [4]. Struma finns
ofta hos unga kvinnor, 7-12
procent [5, 6].

Inget av dessa biokemiska
eller kliniska fynd ar var for
sig eller tillsammans nagot
som med nodvindighet féran-
leder behandling med tyrox-
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in. Finns savil struma, forhojt
TSH och TPO-ak ir risken for
symtomutveckling storre.
Forhojt TSH kan i andra
sammanhang bl a ses som ett
overgdende fenomen i sam-
band med tyreoidit eller vid
odiagnostiserad Addisons
sjukdom. Det kan ocksa ses
som ett asymtomatiskt fynd
hos en patient vid en hilso-
undersokning. Stora indivi-
duella skillnader finns, da en
del individer kan ha patagliga
anamnestiska fynd som vid
hypotyreos vid denna labora-
toriemassigt lindriga avvi-
kelse. Vilka ska dd behandlas?

| detta HSAN-fall fann man i
maj 2006 en struma hos en
17-arig flicka som sokte for
besvir med horsel och urin-
véagar. Proven visade SH med
ett TSH pa 7,2 mU/1. Hon
hade inga symtom pa hypoty-
reos. Hennes huslikare valde
att avvakta. Detta rad ger vi
ofta till kollegor vid detta
mycket vanliga tillstand.

Patienten ska da informe-
ras om risken att hon/han ut-
vecklar 1ag &mnesomséttning.
Vid eventuella symtom pa
hypotyreos sker ny viardering,
och nytt skoldkortelprov kan
da kompletteras med anti-
kroppar mot TPO-ak. Vid
tveksamhet och férekomst av
symtom viljer vi ofta att prov-
behandla med tyroxin, ett be-
slut som ska omvarderas.

Om patienten patagligt for-
bittrats efter 3-6 manaders
behandling fortsitter denna
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HSANSs beslut, refererat i LT 17/2007, belyser skillnaden mellan evi-
dens och den kliniska erfarenheten att vid symtom pa lag dmnes-
omsattning kan patienter framgangsrikt behandlas med tyroxin.

med kliniska kontroller. Vid
infertilitet eller graviditet pa-
borjas behandling direkt vid
subklinisk hypotyreos [7, 8].

Studier har ofta utforts med
sma grupper av patienter och
har mest varit inriktade pa
kvinnor i medelaldern, dar SH
drvanligast. I en stor genom-
gang enligt evidensbaserade
kriterier av 125 artiklar publi-
cerade 1995-2002 ir effekt el-
ler nytta med tyroxinbehand-
ling inte visad hos denna pati-

satt vitalitet hos 72 patienter
med SH i aldern 18-64 ar jim-
fort med en normalpopula-
tion [11]. Bianchi kunde inte
visa att parametrar som livs-
kvalitet, vitalitet eller kogni-
tion var paverkade mitt med
SF-36 och Nottingham Health
Profile hos 45 patienter med
SH; de 26 med hypotyreos
hade ddremot forsdmrad livs-
kvalitet [12].

Behandlingsstudier har gett
motstridiga resultat. Signifi-

entgrupp. Man kant forsamrat
fann inte skal att Lo minne blev signi-
rutinmissigt for-  »Stora individu-  fikant battre mitt
skrivatyroxinvid  @a|lg skillnader med Wechslers
mattlig TSH-steg- fi da del minnesskala nir
ring som héller sig Inns, da en de 14 patienter be-
<10 mU/1[9]. individer kan ha handlatsi6 mana-
Mot detta har e i . der med tyroxin i
hivdats att d&ven pata.g llga anam en undersokning
om det inte finns nestiska fyn d av Monzani [13].
vetenskapligtbe- som vid hypoty- Liknande fynd
lagg for nytta av reos vid denna ségsien annan

behandling, sa ar

laboratoriemds-

studie, dar patien-

inte heller skada terna dock hade
avtyroxinbehand- sigt lindriga av- ettrelativt hogt
ling visad hos en . . TSH, i medeltal
valkontrollerad vike lsoe - Vilka 12,1mU/1[14].1
patient. Nir en ska da behand-  enrandomiserad
patientbehandlas [g35?« placebokontrolle-
for hypotyreos be- rad studie har
traktas man funnit effekt

laboratoriefynd med normalt
fritt T4 och stegrat TSH som
underbehandling, och dosen
Okas. Dessa forfattare havdar
darfor, utifran data och kli-
nisk erfarenhet, att de flesta
patienter med SH ska komma
ifraga for behandling [10].
Mitt med SF-36 sags ned-

pé dessa parametrar vid ty-
roxinbehandling endast nar
TSH var 6ver 12 mU/1[15].
Neuromuskuldra symtom var
mer uttalade dnien matchad
kontrollgrupp och férbatt-
rades nar 33 patienter be-
handlades med tyroxin [16].
Ienintressant norsk studie
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undersoktes en patientgrupp
med djupgéende neuropsyko-
logiska test. Alla 89 patienter
hade TSH mellan 3,5 och 10
mU/1. Overraskande var att
dessa obehandlade individer
hade signifikant bittre resul-

héndelser paverkas av tyrox-
insubstitution i patientgrup-
pen finns inte.

Den unga kvinnan i HSAN-
drendet aterkom 9 manader
senare och hade nu symtom

tat dn en eutyreoid som kan ses vid
kontrollgrupp méitt . hypotyreos men
med General Health » Pabbrjas be-  sominte ir specifi-
Questionnaire, som handli ng ska ka. TSH var nu 21
méter emotionella . mU/I. Distriktsl&-
symtom. I neuro- den vdrderas karen konsulterade
psykologiska test och om prﬁvas. endokrinolog och
ségs skillnadilav =ik bestéllde pa dennes
14 test, vilket forfat- En fO rbéttrad inradan en skinti-
tarna tolkarsomett Patient har grafi och begirde
diskutabelt fynd glddje av livs-  kompletterande
mot bakgrund avsin 3 _ prov.Manfann,da
statistiska analys. la ns behand provsvaren anlinde
Forfattarna ling.« en manad senare,
undersokte ocksa i TPO-ak. Nir dessa
enrandomiserad antikroppar fore-

placebokontrollerad del i stu-
dien om symtomen férian-
drades av en 1-arig interven-
tion med tyroxin. Inte helleri
denna del sags nagon foran-
dring i de olika test som vér-
derade depression, kognition
och neuropsykologiska
unders6kningar [17].

| flera studier har man noterat
okad risk for hjart-karlsjuk-
dom hos patienter vid subkli-
nisk hypotyreos. Detta har re-
laterats till hogre lipidnivaer,
fynd vid ekokardiografi avse-
ende 6kad vinsterkammar-
massa och forsdmrad diasto-
lisk funktion och vid bedém-
ning av endotelfunktionen
[18-20]. Nagon 6kad risk for
manifest hjart-karlsjuklighet
sags daremot inte i en epide-
miologisk undersokning i
gruppen med SH som ingick i
en stor kohort pa 13 000 pati-
enter som foljdes under 13 ars
tid [3].

T enitaliensk studie f6ljdes
3121 hjartpatienter under 32
manader, och man fann da att
risken for dod var 6kad vid
subklinisk hypotyreos, med
riskkvot pa 2,01 [21]. I en
metaanalys fann man i pati-
entgruppen en signifikant latt
Okad risk for bade insjuk-
nande i och d6d i hjart-karl-
sjukdom. Den totala dodlig-
heten var inte 6kad [22]. Na-
gon randomiserad kontrolle-
rad studie av om hjart-kérl-
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kommer tillsammans med
TSH-stegring okar risken for
insjuknande i hypotyreos. I
en stor studie fann man dock
attvid TSH <10 mU/l och om
det samtidigt fanns TPO-ak
sa insjuknade 4,3 procent per
arilag Amnesomséttning. Ef-
ter 20 ars uppfdljning hade 50
procent inte insjuknat [23].

Sparjodsundersokning eller
skintigrafi tillfér inget vid
diagnostik av hypotyreos.
Mojligen fanns i HSAN-fallet
en differentialdiagnostisk
fundering som inte ndrmare
framgar av referatet i Lakar-
tidningen. Nar TSH var 21
mU/1 och TPO-ak noterades
hos en patient som nu utveck-
lat symtom pa hypotyreos i
mars 2006 finns skl att pa-
boérjabehandling med tyrox-
in. En olycklig fé6rdr6jning av
tyroxinsubstitution skedde d&
allménlikaren fick rad att
gora punktion eller skintigrafi
och denna unders6kning i sin
tur inte blev utférd forrin ef-
ter ytterligare 2 manader.
Mojligen kan en subakut
tyreoidit ha diskuterats som
differentialdiagnos. Om nagot
sédant insjuknande fanns
anamnestiskt eller om det
funnits ett atypiskt palpa-
tionsfynd som gav misstanke
om malignitet framgar inte.

En inflammerad skoldkortel
kan ldka ut, och nagon be-

handling behéver ofta inte
ges. Paborjas behandling vid
autoimmun hypotyreos blir
denna livslang, och patienten
behdver kontrolleras arligen.
En malignitet krdver opera-
tion. Aven om dessa tilliggs-
diagnoser 6vervags kan tyrox-
inbehandling inledas. Att na-
got hesitera kan dnda forkla-
ras om den kliniska bilden ar
oklar. Ytterligare forsening
skedde nir det fran den enhet
som gjorde skintigrafin an-
gavs att en sparprovsunder-
sokning kunde vara vardefull.
Fordréjningen blev ca 3,5 ma-
nader fran det att TPO-ak
analyserats till dess att be-
handling startats. Det saknas
skl att klandra distriktsldka-
ren for att han avstod fran att
behandla nir symtom sak-
nades. I det senare skedet
skulle behandling ha pabor-
jats, men en erinran ir en
hérd bed6mning.

Det dr oroande om HSANS be-
slut nu tolkas som att patien-
ter med subklinisk hypotyre-
os alltid ska behandlas. Den-
na medicinering kraver en del
kontroller, och vi vet ocksa
att feldosering ar vanlig. I
studier har mellan 20-50
procent fel dos [24, 25], vilket
isig kan leda till problem,
framfor allt arytmier. Anek-
dotiskt har vi det senaste aret
satt ut tyroxinbehandling
som mot bakgrund av SH pa-
gatt 3-17 ar hos tre patienter
som haft problem med infer-
tilitet/menstruationsrubb-
ning, takykardi respektive
trotthet. Dessa symtom har
nu férsvunnit, och patien-
terna ir eutyreoida utan sub-
stitution.

Subklinisk hypotyreos ir ett
vanligt féorekommande och
ibland svarvérderat fynd. In-
dividuell handlaggning krévs,
dar exspektans kan vara rim-
ligti avsaknad av symtom
men dér risk finns for insjuk-
nande i hypotyreos, en risk
som Okar vid forekomst av
TPO-ak. Ar TSH >10 mU/] har
patienten i de allra flesta fall
nytta av tyroxin [26]. Paborjas
behandling ska den véirderas
och omprovas. En forbattrad

patient har gliddje av livslang
behandling.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhdllanden: Inga uppgivna.
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