Medicinsk access artikelserie om Hypotyreos fortsdtter hdr med en
artikel av Karin Munsterhjelm, specialist i allmédnmedicin.

Hypotyreos forr och nu —en
genomgang

Karin Munsterhjelm, specialist i allmanmedicin, Finland, skriver har om sina
erfarenheter efter att under atta ar behandlat hypotyreospatienter med
torkad svinskoldkortel, som innehaller alla skoldkortelns hormoner — T4,
T3, T2 och Tl samt calcitonin. Over 200 patienter, vilka haft problem med
Thyroxinets ofullstandiga verkan och direkta biverkningar, har vant sig till

henne for att fa prova denna metod.

r 1875 presenterade Sir Willi-

am Gull de forsta fallstudierna

pé hypotyreos till The Clinical
Society of London. 1888 var sjukdo-
mens symptomatologi och kliniska kén-
netecken utforligt beskriven [1].

Ar 1878 lanserade dr. William Ord,
efter att ha obducerat en hypotyreot
kvinna, for forsta gangen begreppet
“"myx6dem”. "Mucin” — en geleartad
mukos vivnad - forekommer normalt
i alla vdvnader, men han hittade detta

Betore treatment

After treatment

amne anhopat i mycket hogre grad hos
denna kvinna. Mucin samlar vitska
och anrikar sig hos hypotyreota i hogre
grad &@n hos icke hypotyreota framfor
allt runt 6gonen och pa dverarmarna
lateralt. Detta forekommer dock ej alls
hos alla [2].

Under de forsta artiondena av kun-
skap om hypotyreos, myxddem, base-
rade sig den enda diagnostiska metoden
pé patientens symptom samt pa de fy-
siska observationerna. Som terapi testa-

Bilder i den medicinska
litteraturen fran bérjan
av 1900-talet visade
tydliga exempel pa
myxédem, som av-
klingade helt eller delvis
efter behandling med
skoldkortelextrakt.
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des tyreoideaextrakt utvunnet ur torkade
djurskoldkortlar, och forbittring av pa-
tientens tillstind befiste diagnosen.

Bilder i den medicinska litteraturen
fran borjan av 1900-talet visade tydliga
exempel pd myxodem, som avkling-
ade helt eller delvis efter behandling
med skoldkortelextrakt (se svart/vita
bilder). Dock forsvérades situationen
av att inte alla hypotyreota uppvisade
detta signifikanta myxddem. Behovet
av mera exakta tester vixte.

Nedsatt dmnesomsattning

I borjan av 1900-talet utvecklades en
métmetod, som omfattade individens
basala metabolism (basal metabo-
lic rate, BMR). D& man hade insett,
att hypotyreos ledde till en nedsatt
dmnesomsittning, kom man att be-
stimma patientens metabola féormaga
genom att beridkna syreforbrukningen
relaterat till lingd, alder, vikt och kon.
Normalvirden utarbetades, men me-
toden visade sig dnda vara inexakt da
faktorer i omgivningen inverkade st6-
rande. Redan pa denna tid fanns det
framstédende lidkare, som behandlade
hypotyreospatienter med stor fram-
gang utan relevanta blodtester. Senare
kom t ex endokrinologen Lawrence S.
Sonkin att beskriva hypotyreos, som
inte kunde faststidllas medelst blod-
tester, som “symptomatisk 1&g meta-
bolism”. Sonkin och andra kinde till
laboratorietesternas  ofullstédndighet
och forordade ett terapeutiskt test med

»

45



46

“De madde bra med det naturliga hormonet och mddde sedan
mindre bra eller direkt uselt i ungefdr 30 ar tills de dterigen fick
borja med ursprungsmedicinen.”

tyreoideahormoner. Om patienten blev
bittre ansags diagnosen vara klar [4].

Lag kroppstemperatur — typiskt
symptom hos hypotyreospatienter
Léagkroppstemperatur tyder pa sdnkt me-
tabolism. Redan i ”Report of a Commit-
tee of The Clinical Society of London to
Investigate the Subject of Myxedema”,
1888, framholls detta [1]. I "The Practi-
tioner” av dr. Eugene Hertoghe, endo-
krinolog, beskrivs for forsta gdngen en
MILDARE VARIANT av hypotyreos
och han framhéller vikten av att ta 1ag
kroppstemperatur i beaktande [3].

Dr. Broda Barnes doktorerade for
professor A.J.Carlson vid Case Wes-
tern Reserve University pa tyreoidean
och fortsatte sedan under hela resten
av sitt liv att forska pa detta omrade
och att skota hypotyreospatienter [5].
Han arbetade redan langt fore det fanns
blodtester med den basala kroppstem-
peraturen, med symptomatologin, med
kliniska iakttagelser och med BMR
som diagnostiska hjdlpmedel. Oftast
normaliserade sig kroppstemperaturen
efter infasning av tyreoideahormoner
och patientens symptom avklingade.
Om patientens kroppstemperatur steg
over det normala gick det hand i hand
med tyreotoxikossymptom. ~’Very few
patients with subnormal temperature
fail to respond to thyroid therapy, both
as to relief of symptoms and to eleva-
tion of temperature” [6]. Han ansag,
att det var mycket svéart att enbart pa
basen av symptomen avgora om det
var fragan om under-eller 6verfunk-
tion d& hypotyreota patienter dven
kunde uppvisa paradoxala symptom
sdsom t.ex. agitation, takykardi och
avmagring istéllet for slohet, brady-
kardi och svaratgirdad fetma.

Lika linge som man har kint till
sjukdomstillstandet hypotyreos har
man strivat efter att hitta ett palitligt
test, som enkelt skulle ge mojligheten
att stiilla en siker diagnos. 1940 kom

det forsta blodtestet, protein-bound-
iodine, PBI. Senare har en hel mingd
tester utvecklats, ansetts vara palitliga
av endel ldkare och forkastats av andra.
Inblandade har funktionerna hos organ
som hypotalamus, hypofysen och sjil-
va skoldkorteln varit. TSH, tyreoide-
astimulerande hormon, anses for nirva-
rande av manga vara “gold standard”,
medan andra ser dess otillrdcklighet [7,
8,9,10,11,12,13, 14, 15,22, 23, 24].
TSH togs allmént i bruk s& sent som i
mitten av 1970-talet och referensvir-
dena har justerats flera ganger. Just nu
rekommenderar American Association
of Clinical Endocrinologists 0,3-3.,0
mE/l. Olika laboratorier till och med
i ett litet land som Finland uppvisar
olika normalvérden. Det pagér stindigt
en diskussion om olika testers relevans
och om referensvirden och det forefal-
ler vara nistan omdjligt att nd en slut-
giltig konsensus.

Symptom

Typiska symptom for hypotyreos &r
kronisk trotthet intill total utmattning,
depression med hela dess psykiatriska
symptomflora, viktuppgéng, menstru-
ationsproblem, PMS, frusenhet, kold-
och virmeintolerans, kronisk smirta,
torr hud och torrt har med héaravfall,
skora och missformade naglar och
mycket annat. Hos barn stor under-
funktion ofta badde den mentala och
fysiska utvecklingen. Att symptomen
kan vara sd mangfacetterade forkla-
ras av tyreoideahormonernas over-
gripande uppgifter. De styr kroppens
dmnesomsdttning och dirigerar cel-
lernas energiproduktion. Kanske kan
man séga, att de dr de allra viktigaste
hormonerna. Sjilva skoldkorteln pro-
ducerar mycket mera tyroxin, T4 (4
jodmolekyler), &@n trijodtyroninT3 (3
jodmolekyler), men T3 dr méangfalt
mera aktivt pa cellniva. Ute i perife-
rin konverteras T4 till T3(15,16) och
denna omvandling &r helt beroende av

enzymet 5°dejodinase. Detta kan fore-
falla som en paradox, men har av en
del lidkare analyserats ur ett evolutio-
nért perspektiv. Vid svilt maste krop-
pen hushalla med sin energi och da
nedtrappas omvandlingen T4 — T3.

Omvandlingen fran T4 till T3 ute i
periferin kan storas av manga fakto-
rer, t.ex. sjukdomar [16]. 5°dejodinase
ir ett selenberoende enzym (17,18).
Selenbrist kan alltsa stora dess aktivi-
tet(19). rT3(reverse T3) ar en kraftfull
inhibitor [15]. Hela skoldkortelsyste-
met paverkas av miljogifter [20].

Animalt skoldkortelextrakt

1891 botade dr. G.R. Murray som for-
sta ldkaren ett fall av svar hypotyreos
med injektioner av animalt skoldkor-
telextrakt. Smaningom Gvergick man
till att anvianda torkad svinskoldkortel,
som forefoll att ha den bista effekten.
Det innehdller alla skoldkortelns hor-
moner, T4, T3, T2 och T1 samt calci-
tonin [21]. P& 1960-talet borjade man
billigt massproducera syntetiskt levoty-
roxin, L-T4, som idag 4r en av de van-
ligaste medicinerna i vérlden. Torkad
svinskoldkortel forsvann sméaningom
néstan helt frin marknaden. I mitten av
1970-talet slutade man undervisa om
detta likemedel i de medicinska fakul-
teterna. Jag har patienter, som har upp-
levt 6vergidngen. De madde bra med
de naturliga hormonerna och méadde
sedan mindre bra eller direkt uselt i un-
gefédr 30 ar tills de aterigen fick borja
med ursprungsmedicinen. Idag fas tor-
kad svinskoldkortel pa licens i Finland,
ir mycket dyrare och ersitts inte av
kassan. Ett litet antal ldkare stiller sig
i princip positiva [25].

Det finns idag globalt en del ldkare,
som anvinder torkad svinskoldkortel
och baserar sina behandlingsmetoder
pa arbeten av framstiende, kliniskt
erfarna endokrinologer sé& som Broda
Barnes, Eugene Hertoghe, Lawrence
Sonkin och andra. Dr. Mark Starr har
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“Pa 1960-talet borjade man billigt massproducera syntetiskt
levotyroxin, L-T4, som idag dr en av de vanligaste medicinerna i
véirlden. Torkad svinskoldkortel forsvann smdningom ndstan helt

frdan marknaden.”
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skrivit den kanske bésta moderna bo-
ken om denna problematik, "Hypothy-
roidism Type 2-The Epidemic”’[24].

Jag borjade sjilv behandla patienter
med torkad svinskoldkortel i borjan av
2000-talet efter att ha fatt en regelritt
aha-upplevelse och snabbt ldst in mig.
Jag har idag 6ver 200 hypotyreospa-
tienter, som olyckliga éver Thyroxinets
ofullstindiga verkan eller pa grund av
direkta biverkningar och svarigheter
att hoja dosen adekvat vint sig till mig
for att fa prova denna metod. En vix-
ande del av dagens patienter dr mycket
annorlunda &4n gérdagens, vilket kan
irritera mangen kollega. De &r paldsta
och anvinder flitigt nitet for att hitta
16sningar pa sina stora problem. De dis-
kuterar sinsemellan, bildar stodgrupper
och soker aktivt ndgon, som &r beredd
att forsoka hjilpa dem.

Mig veterligen har mycket fa av mina
patienter bytt tillbaka till Thyroxin trots
de avsevirt hogre kostnaderna. De, som
har gjort det kunde jag kanske bista
bittre idag med vixande egna kunska-
per och klinisk erfarenhet. Aven andra
hormoner kan vara inblandade. Mina
hypotyreospatienter kommer troget pa
kontroller och ger mig mojligheter att
folja upp dem noggrant. De #r oftast
mycket njda. De hade trots sitt Thyrox-
in (+ ibland Liothyronin) och sina “nor-
mala” labvirden ldnge lidit av ménga
typiska hypotyreossymptom och av sina
konfunderade ldkare genomgéende hin-

Utprdglad myxddem, patognomoniskt for hypotyreos.
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visats till psykiater eller ombetts “leva
med det”. Deras trotthet och depression
har avklingat, deras vikt har borjat ga
ner, deras blodtryck och kolesterol har
sjunkit, de sover inte mera med sockor
och ylletr6ja och deras allménna ener-
giniva har 6kat markant och de tycker
att de fatt tillbaka sin sexualitet. Det 4r
inte ovanligt att de berittar att de fatt "li-
vet tillbaka”. Men endel har fortfarande
stora problem och det giller att inhdimta
allt mera kunskaper. De flesta dr kvinnor
och dven infertilitet har kunnat uppha-
vas och jag har sett friska modrar med
sina spddbarn pa min mottagning.

Gar forsiktigt tillviga

Patienterna upplyses om preparatet,
dess kostnader och eventuella sva-
righeter i borjan. Jag inleder med en
mycket liten dos och byter successivt
och ldngsamt ut deras Thyroxin mot
den medicin som finns att tillgd i Fin-
land, Armour Thyroid. Lab f6ljes upp.
Med Armour far TSH sjunka néstan
till 0 utan att symptom pa tyreotoxikos
forkommer. Daremot gar ofta, om ej
alltid, ett for hogt FT3 och FT4 hand i
hand med litta 6verdoseringssymptom
jamsides med en forhojd kroppstempe-
ratur. Patienterna lir sig att modulera
doseringen pa samma sitt som insulin-
patienter idag har friheten att modulera
sitt insulinintag ndgot. De kommer med
sina temperaturkurvor, sina labtester
och sina symptomiakttagelser och sa

Normal hud.

diskuterar vi saken. Jag har rapporterat
tidigare om denna behandling [26,27].
Tyviérr har jag inte haft resurser att
gora en ordentlig klinisk patientstudie.
Ett material pa 6ver 200 patienter dr en
bra bas for analys. Deras symptomlis-
tor, deras labvirden fore och efter med-
icinbyte samt deras stigande vilbefin-
nande kunde ge klara indikationer.

Tva tallstudier:

“Essi”, 27 ar, stud. Dg: Struma nodosa
La., Hypothyreosis , Asthma bronchiale.
I slikten struma. ALLTID varit trott.
2003 inleds Thyroxin O0,l-medicine-
ring trots TSH inom ref. Vid ankomst
till mig 2006 dos 11/4 tab., TSH inom
norm (forsokt med storre dos och ldgre
TSH, télde inte). Resterande symptom:
Extrem utmattning och depression,
vill alltid sova, initiativloshet: allt blir
lidande, studier, vianner, motion, hela
livet. Muskel-och ledvirk, torr hud, har-
lossning, heshet, uselt nirminne, angest,
viktokning, fryser, svara svullnader. RR
norm. Puls 85, cor&pulm 0, hard kndl-
struma. Plan: Byte till Armour Thyroid.
Kostrad.

April -06: Bytet svart, ev. for snabbt,
men nu borjar det ga bittre.

Juni -06: Gétt ’stralande”, fatt "livet
tillbaka”, orkar bra. Inga ’black outs”,
héret hélls kvar, fryser inte, feber for
forsta ggn pa aratal, huden mjuk, mo-
tion 9 km/dag, ingen mensvérk, vikten
avtar, ingen irritabilitet, ingen angest,
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relationerna intakt.

Maj -07: Mar utmérkt, struman mins-
kat, men vilopulsen ibland 6ver 80, TSH
0,004, FT4 22, FT3 79. Sanker dosen
med 1/4-1/2. 1dag har Essi en frisk baby
efter tidigare misslyckanden.

Janna, fodd 1984: Dg. Thyreoi-
ditis Hashimoto, Papillért carcinom i
skoldkorteln med totalresektion.

1992 konstaterades Hashimoto-ty-
reoidit. Fick Thyroxin 25 mcg, sma-
ningom 3 om dagen. Klarade sig hyf-
sat och utvecklades normalt.

I borjan av 2006 totalresektion av
skoldkorteln p g a papillért carcinom.
Efter detta mycket svart att hitta ba-
lans med Thyroxin. TSH varierade

stdndigt mellan 6ver 100 och 0,3.

I januari 2007 hos mig forsta gangen.
Symptom: Utmattad och initiativlos,
depression med &ngest och fobier, hjrt-
rytmstorningar, ofta hogt blodtryck,
molande virk i nacke, rygg och leder,
svullnader, forstoppning, skort har och
daliga naglar och mycket annat. I status
RR 150/90, p 90, cor&pulm 0, svullen.

Thyroxin byts langsamt till Armour
Thyroid 60 mg. I april 2007 2.5 tab. Litet
biattre. TSH 0,04, FT4 15,FT3 7,7, inga
symptom pa overdosering. Orkar borja
motionera. Augusti 2007 telefonkon-
sultation. Géar utmérkt. Kénner sig helt i
skick. A.T.2+1+1. Sommaren 2008 mar
patienten fortfarande bra. Studerar.

Karin Munsterhjelm
specialist i allmdnmedicin
Ekendis, Finland
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