Skoldkortelforeningens replik

Artikeln vi hénvisar till finns i sin helhet har (Iank).
(http://www.valdinararelationer.se/upload/Ldkemedel/Ldkemedelskommittén/Substans/Subs
tans%20Nr%204_091211.pdf)

I tidningen Substans nr. 4 fran den 4 december 2009, utgiven av Ldkemedelskommittén i
Vdstra Gotalandsregionen, skriver Med dr Helena Filipsson, 6veriéikare vid Thyroideaenheten,
Endokrinsektionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, om rekommendationer fér behandling
med svinskoéldkértelhormonextrakt.

Vi ser allt fler medlemmar aterfa fullvardig livskvalitet genom byte till behandling med
svinskoldkoértelhormon (natural desiccated thyroid, NDT) efter tidigare behandling med
syntetiskt levotyroxin (frémst Levaxin). NDT innehdller samtliga skéldkértelhormon som
skoldkorteln producerar.

Med anledning av direkta felaktigheter i artikeln angaende behandling med NDT och fér att
vérna om var fortsatta, och férhoppningsvis inom néra framtid utékade méjlighet till denna,
har Skoldkértelféreningen till tidningen Substans IGmnat en replik enligt féljande:
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Skoéldkortelféreningen har tagit del av éverldkare Helena Filipssons artikel i Subbstans 4
december 2009 dér behandling av hypotyreos med svinskoldkértelhormonextrakt
(svinthyreoidea) debatteras med anledning av dess 6kade efterfrédgan.

Vi hdvdar tvértemot artikelns rubrik, att det inte finns ndgra beldgg for att inte rekommendera
svinthyreoidea och befarar att artikeln, som ar skriven av en skicklig och senior yrkesperson,
kommer att paverka mdanga kollegor och dérmed behandlingsrekommendationerna fill
deras respektive thyreoideapatienter.

Som bevakande av thyreoideapatienters individuella ratt till bl.a. adekvat behandling ér det
Skoldkortelféreningens plikt att fylla kunskapsluckorna dér de tydligt brister, som har. Vi &r
aven numera allt fér madnga medlemmar som vittnar om férdelen med behandling med
naturliga svinskdldkodrtelhormoner for att std utanfér debatten.

Det finns inga bevis for att Creutzfeldt-Jakobs sjukdom kan &verféras till ménniska genom
behandling med svinskdldkértelhormon som dr Filipsson gor gdllande. Lékemedelsverket har
tydligt markerat att de inte nekar ndgon licens pd svinskoldkortelnormon p& denna grund
och darfér skall inte heller Sveriges IGkare géra det.

Aft man fréngdtt behandling med svinthyreoidea beror pd att inget Idkemedelsbolag har
valt att sponsra ett preparat som inte senare gdr att patentera (naturlig substans) och en
massiv marknadsfoéring vid inférandet av levothyroxin pd 60-70-talet. Vi vill ocksd pdminna om
aft Thyranon, ett tidigare apoteksdistribuerat svinthyreoideapreparat, fanns fillgédngligt &dnda
fram till 1990, d& det oférklarligt férsvann ur sortimentet.

Dr Filipsson deklarerar &ven felaktigt att det skulle rdda problem med dess standardisering
vilket ar en myt dags att damma av en gdng for alla. En standardtablett Armour Thyroid (1
grain = 60 mg aktiv substans) eller av Nature Throid (1 grain = 6é5mg aktiv substans) innehdller
exakt 38 mcg T4 och 9 mcg T3 (alltsé inte 100 mcg T4 och 25 mcg T3 som pdstds i artikeln).



Variationen dr inte stdrre per standardtablett an i t.ex. 100 mcg Levaxin frdn Nycomed dar
den aktiva substansen kan variera mellan 100-110 mcg vid fillverkningstillfallet.
Svinthyreoideaprodukterna ar tillverkade enligt USP. D.v.s. dubbelt testade och darmed har
sAkerstdalld dosstabilitet. Svinthyreoideapreparaten har dven férdel vad angdr Iéngre
bibehdllen stabilitet och hylltid &n de syntetiska.

Till sist p&stds i artikeln angdende svinthyreoidea att det saknas studier som talar for att
frystorkad svinskdldkértel skulle ha négra féredelar j@mfoért med de syntetiskt framstélida
preparaten. Det finns minst 11 studier som j@mfér blodprovsresultat under behandling med
levotyroxin och torkad svinskdldkortel som talar till den senares férdel. Om validiteten fér éldre
studier (&ter) ska ifrdgasattas sé& vélkomnar vi alla typer av j@mférande studier mellan
syntetiska och icke-syntetiska thyreoideapreparat. Vi 6nskar garna se god och oberoende
forskning inom detta omréade.

Vi vill frén Skéldkortelféreningens sida ocksd uppmdrksamma ldsaren pd att licens endast ar
ett forsdljningstillstand som mdste upprattas for att det enskilda apoteket skall & lov att
importera/kdpa in svinthyreoidea dé& dessa produkter inte kdps in som lagerhdlina varor.
D.v.s. produkterna ar absolut inte forbjudna. Fér den IGkaren som kan sin thyreoidea finns inga
hinder att anséka om svinthyroidea fér sin patient.

Det ar positivt att dr Filipsson dndd tar upp liothyronin (T3) som ett mojligt komplement i
medicineringen men varfor inte avdramatisera T3-tilldgg? Tvartemot dr Filipssons antagande
att en liten andel patienter kan ha hjdlp av T3-tilldgg visar minst sex studier som gjorts att
patienter féredrar en kombinationsbehandling. Studier har dessutom gjorts som visar att
personer pd levothyroxin ensamt lider av 6kade hjart- och cirkulationsproblem,
fostermissbildningar, preeklampsi, graviditetsdiabetes, kejsarsnitt, igdngséttning av forlossning,
for tidig fodsel och sankt psykiskt valbefinnande.

Som det &r nu, s& upplever en stor grupp patienter att flertalet vardcentralsidkare, dr direkt
okunniga om T3 eller kanner r&dsla for att féreskriva det — dven i lag dos.

Behandling med svinthyreoidea eller kombinationsbehandling med levothyroxin/liothyronin
maste f& vara ett sjéivklart alternativ till behandling med syntetiskt framstallt levothyroxin. Den
infressanta och avgdérande behandlingen ér med den substans som fungerar fér den enskilda
patienten.
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