Vardniva/remiss

Allméanlakare

Remiss till

Akut remiss till

Aterremiss till

Sjukskrivning
Att tanka pa vid

- Screening: Symptom och tecken pa hypotyreos:
l&g basal kroppstemperatur, myxddem framforallt vanligt forekommande i
ansikte, dvre extremiteter och pa bal. Anamnes, hereditet, graviditeter.

| vissa fall forhojt TSH, lagt S-T4 fritt vid primar hypotyreos men TSH och S-T4
fritt inom referens utesluter ej klinisk hypotyreos da TSH och S-T4 fritt ej
korrelerarar med graden av hypotyreossymptom eller reflekterar
skoldkortelhormonhalter pa vavnadsniva (3,5,6,7,8,12,13,15,16,17,18

). Hypofysar (sekundar) hypotyreos kan ge lagt/normalt TSH kombinerat med
lagt S-T4 fritt.

- Inledande utredning av primar hypotyreos med antikroppsbestamning (TPO-
antikroppar, Tg-ak) for att fastsla misstanke om autoimmun tyreoidit.

- Urinprov pa T3 och T4 om hypotyreossymptom foreligger men blodprov &r inom
referens.

-Remiss till ultraljud och finnalsundersokning av skoéldkérteln om
hypotyreossymptom féreligger men blodprov ar inom referens.

- Behandling av priméar hypotyreos i normalfallet.

- Uppféljning av aterremitterade patienter fran specialistmottagning.

Specialistlakare, Endokrinologisk mottagning

Vid:

Misstanke pa hypofysar (sekundar) hypotyreos

Misstanke om skoldkértelhormonresistens

Problem med kortisol/binjurar i kombination med hypotyreos
Substitutionsproblem sasom vid bl.a. angina pectoris, aortastens och hjartsvikt.
Uttalad hypotyreos med uttalade symtom bor handlaggas i samrad med
endokrinolog eller eventuellt remitteras till sjukhus.

Gravid med hypotyreos bor handlaggas i samrad med endokrinolog.
Fertilitetsproblem vid hypotyreos med pos TPO-antikroppar

Remissinnehall: - Fragestallning
- Aktuella symtom, symtomduration
- Tidigare genomgangen tyroideaoperation, radiojodbehandling
- Resultat av paborjad utredning
- Eventuell paborjad behandling och skoldkortelhormondos

Sjukhusklinik

Grav hypotyreos med allmanpaverkan, medvetandepaverkan eller
andningsbesvar pa grund av svullna andningsvégar.

Primarvarden

Remissinnehall: - Diagnos
- Resultat av utredning
- Pagaende behandling
- Forslag pé fortsatt handlaggning

- sjukskrivning: - Arbetsuppgifterna kan behéva anpassas
beroende pa symtomens typ och
svarighetsgrad t.ex. kan det vara omgjligt att
arbeta utomhus vid kall vaderlek eller klara
anstrangande arbete vid svar trétthet och



stressoverkanslighet.

- bedémning av arbetsformaga: - Sjukdomens svarighetsgrad, komplikationer
och hur patienten svarar pa behandling
tillsammans med arbetets krav avgér grad och
tid for nedsattning av arbetsférméaga.

- utfardande av sjukintyg: - Ange sjukdomens svarighetsgrad och hur
den paverkar funktionsformagan samt prognos
for aterhamtningstid for anpassning av
arbetsuppgifter

Rekommenderad tid for sjukskrivning se ﬂArbetsverktyg for sjukskrivning; SoS.
So6k Hypotyreos

Forkom

Symtom och tecken

Vanliga symtom: - L&g kroppstemperatur (under 36,8)

- Frusenhet,

- Trotthet, nedsatt fysisk ork

- Langsam tankeverksamhet, langsamt tal

- Torr, ibland kliande hud

- Myxdédemsvullnad i ansikte, armar och 6évriga kroppen

- Muskel- och ledvark (speciellt arm-, nack- och ryggvark); fibromyalgi (7,8)
- Forstoppning, ibland omvaxlande med diarré: IBS

- Gashildning pga 6vervéaxt av bakterier i tunntarmen (28)
- Viktuppgang

- LA&ngsamma reflexer

- Minskad libido

- Depression,angest, andra psykiska symtom

- Kalla hander och fétter /kallsvettningar

- Ofta huvudvark, migrén

Dessutom: - Dalig harkvalitet, haravfall

- Brist pa koordination (gar in i saker)

- Sign of Hertoghe: yttre tredjedelen av 6gonbrynen faller av
- Heshet

- Nedsatt fertilitet hos kvinnor

- Hogt blodtryck

- Hyperlipidemi OBS! kontrollera alltid tyreoideaprover vid hyperlipidemi fére
insattande av kolesterolsankande behandling!

- Nervpaverkan: t.ex brannande fotsulor

- Muskelkramper

-Stickningar, domningar

- Torra 6gon, "grus” i 6gonen

-Karpaltunnelsyndrom

- Anemi (normocytar, normokrom)

- Stora mensblddningar eller latt/avsaknad av mens

- LAngsam hjartrytm utan att vara véltranad eller

- Snabb hjartrytm med svaga sammandragningar

-Forstorat hjarta

Differentialdiagnos

Utredning

Lab TSH, S-T4 fritt som inledande screening vilken ej utesluter klinisk hypotyreos
eller anger hur svar hypotyreosen &r, men kan ge indikation om hypotyreos i
vissa fall.



Behandling

Skoldkortelhormon

OBS

Normal dosering

OBS

Forsiktig dosering

Om dessa ar inom referens ga vidare med TPO-antikroppar (Tyreoperoxidas
antikroppar - antikroppar mot ett membranbundet enzym) och Tg-antikroppar
(Tyreoglobulin antikroppar). TPO-antikroppar eller Tg-antikroppar = autoimmun
tyreoidit och ytterligare etiologisk utredning ar onodig.

Ar antikroppsprov negativa bér urinprov pa T3 och T4 utféras. Ultraljud av
skoldkorteln och punktion bor utféras vid assymetrisk forstoring av skoldkorteln
och vid negativ anti-TPO/ anti-Tg.

Kombinationsbehandling med tyroxin("T4") och trijodtyronin ("T3") eller syntetiskt
T4 ensamt eller standardiserat skoldkortelextrakt fran svin som innehaller 38
mcg T4 och 9 mcg T3 per 60mg eller 65 mg beroende pa lakemedelsmarke samt
T2, T1, calcitonin (2,21,23,24,25,26,27).

Kontrollera kortisol innan skoldkértelhormon séatts in. Kortisol kontrolleras med
salivprov vid 4 tillfallen 6ver dygnet da detta reflekterar fritt kortisol och dess
dygnskurva. Skéldkértelnormonbehandling forvarrar kortisolbrist da den okar
leverns metabolism av kortisol vilket kan leda till en Addison-kris och i manga
fall till forsamring av symptom. Kortisolbristen behandlas med hydrokortison
innan skoéldkortelhormon satts in. Normaldos ar 20-30mg hydrokortison som
satts in langsamt (dosokningar pa 2,5mg varannan/var tredje dag), ge i nagra
manader och sétt sedan ut. Vissa behover upp till 40mg och kan behéva en
mindre underhallsdos hydrokortison aven fortsattningsvis.

Viktigt att 6ka skoldkortelnormondosen stegvis. Hastigheten pa doshojningen ar
beroende av:

a) grad av hypotyreos (vid grav hypotyreos forsiktig doshéjning)

b) hur lange sjukdomen tros ha férelegat

c) patientens alder

d) patientens kardiella status

| regel paborjas substitutionen med 25 och 5 g T3 dagligen i ca 4 veckor, eller
25 ug T4 ensamt. Darefter 6kning med 25 ug, 5 ug T3 var 6:e vecka eller 25 ug
T4 ensamt tills maldos nas. Vid behandling med skoldkortelhormonextrakt ges
30 mg (motsvarande 17mcg T4 + 4,5 mcg T3) dagligen i ca 4 veckor, darefter
okning med 25 ug, 5 pug T3 var 4:e vecka tills maldos nas. T3 gar snabbt ut i
blodet och skoldkdrtelhormonextrakt och syntetiskt T3 kan ges uppdelat éver
dagen (2-4 tillfallen) for att uppna en jamnare tillférsel.

- Slutdos justeras med ledning av SYMPTOM, speciellt basal kroppstemperatur
da det (och resting metabolic rate (22)) ar de enda indirekta matten som idag
finns p& skoldkortelhormonets reglerande av metabolismen pa cellniva. Puls och
blodtryck kontrolleras vid varje lakarbesok.

2-4 *60mg skoldkortelhormonextrakt ar normaldos (motsvarande 76-152mcg T4
och 18-36mcg T3), men hdgre doser kan behévas hos vissa patienter. Vid T4
behandling behéver manga 150 mcg eller mer.

Hos aldre patienter (>60 ar), vid angina pectoris  eller hjartsvikt bor
substitutionsdosen inledningsvis inte éverstiga 15 mg
skoldkortelhormonextrakt/dag (ca 10mcg T4, 2,5 mcg T3) eller syntetisk



motsvarighet eller 25 mcg T4 ensamt. Den dosen kan bibehallas 4-6 veckor.
Kanner patienten sig da inte forsamrad, 6kas dosen till 30 mcg
skoldkortelhormonextrakt (17 mcg T4, 4,5 mcg T3) eller syntetisk motsvarighet
eller 37,5 mcg T4. Efter ytterligare 3-4 veckor 30mg skéldkdrtelextrakt,
motsvarande i syntetiskt hormon eller 12.5 mcg T4 ensamt till dagligen o.s.v.
Dosen bor inte dverstiga 2 *60mg skoldkortelhormonextrakt hos patienter som
haft hjartattack.

Underhallsdos Bestams med ledning av SYMPTOM och kroppstemperatur (4). Puls och
blodtryck ska alltid kontrolleras. TSH &r i manga fall odetekterbart hos adekvat
behandlade patienter (liksom det ska vara hos patienter som haft
skoldkortelcancer och patienter med endokrin ophtalmopati). Ett supprimerat
TSH sakerstaller att skoldkortelvolymen inte 6kar (9) och brukar leda till att
halten antikroppar sjuker vid autoimmun inflammation(10,11,14). Ju hdgre halter
TPO-ak, desto storre avsondring av pro-inflammatoriska cytokiner (1).

Dosjustering Sma dosjusteringar kan ha stor effekt pa patientens allmantillstand och
véalbefinnande.
Full klinisk aterhamtning vid grav hypotyreos tar flera manader pga att dosen
lAngsamt 6kas medan kroppen vanjer sig vid den 6kade &mnesomsattningen.

Kvarvarande Om plétsligt forvarrade eller aterkommande hypotyreossymtom och/eller
symtom, ej foérsdmrade biokemiska prov hos skdldkértelhormonsubstituerad patient utred:
forvantade

biokemiska prov 1) nedsatt compliance
2) samtidig annan medicinering sdsom jarn, kalcium eller kolestyramin
3) malabsorption

Uppfoljning

Klinisk bedémning av primar hypotyreos goérs varje ar hos valsubstituerad
patient. Malet &r att uppna en eliminering av hypotyreossymptom och normal
puls och blodtryck.

Komplikationer

Under- och 6éversubstitution dkar risken for kardiovaskular sjuklighet (framférallt
formaksflimmer(19,20)), osteoporos  och kognitiva stérningar.

Om vardprogrammet: Hypotyreos (lag amnesomsattning)
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