UNDERFUNKTION AV SKOLDKORTELN, Information till patienter och vardgivare/ Kerstin Brismar

Primar hypotyreos (”lag amnesomsattning”) (underfunktion av skoldkorteln)

Denna skrift handlar om primér hypotyreos, dar felet finns i skoldkérteln och framfoérallt beror pa
autoimmun sjukdom med produktion av autoantikroppar och lokal inflammation.

Jag har fokuserat pa varfor man inte mar bra trots behandling och normala prover och vad man kan

gdra for att ma battre/bra.

Primar hypotyreos ar en vanlig sjukdom, en folksjukdom, som drabbar skéldkorteln hos ca 3-5 %
av befolkningen i alla aldrar, vanligare hos vuxna och 4 -5 ggr vanligare hos kvinnor. Vanligaste
orsaken ar en autoimmun inflammation (tyreodit).

OBS skoldkértelfunktionen kan tillfalligt vara nedsatt vid och/efter svar sjukdom, subakut tyreoidit

(virusutldst), utmattningssyndrom eller anorexi med viktnedgang. Detta ar kroppens férsvar och
forsok att spara cellarbete=energi for att anvanda energin till Iakning och tex vid anorexi minska
ytterligare viktminskning. Manga far under denna fas levaxin (T4) och en del far liothyronin (T3) om
TSH ar 1att forhojt. Ibland &r vid dessa tillstand TSH inom referensomradet och T4 lagt (se sid 8, obs
sekundar hypotyreos bor da utredas). Man har inte nagra antikroppar, dvs det aringen autoimmun
sjukdom. De allra flesta kan sa smaningom sluta med levaxin och liothyronin och skoldkortel-
funktionen kommer att vara normal.

For diagnos av autoimmun tyreoidit - Hashimotos tyreoidit kravs:

1). férekomst av autoantikroppar som immunférsvaret (B-lymfocyter) bildat mot enzymer/proteiner i
skoldkorteln (tex TPO- och tyreoglobulin-antikroppar) och hoga TSH med Fritt T3 och T4 inom nedre
referensomradet eller lagre.

Eller

2). biopsi (liten bit vdvnad som fas med hjalp av finnalspunktion av skéldkdrteln) som visar forekomst
av inflammatorisk bild med lymfocyter (en viss typ av vita blodkroppar) och héga TSH med fritt T3
och T4 inom nedre referensomradet eller lagre.

och
(3). med erfaren lakares undersékning med handerna av skoldkorteln) samt ultraljud av korteln.

Inflammationen leder till att delar av eller hela skoldkorteln ersatts med arrvavnad. Da minskar
produktioner av skoldkértelhormonerna T3 (trijodtyronin) och T4 (tyroxin) och for att stimulera 6kad
produktion=normalisering av dessa hormoner i blodet sa 6kar TSH (tyreoidea stimulerande hormon).
TSH bildas i hypofysen for att reglera produktion av skéldkértelhormonerna T3 och T4. En 6kad TSH
produktion kan ibland leda till att skéldkorteln forstoras (=struma). Den blir dock bara mattligt
forstorad vid denna typ av inflammation. Da skéldkértelhormonerna paverkar alla cellsystem i
kroppen sa ar symtombilden mangfacetterad och kan pga av olika kanslighet for hormonerna i olika
vavnader gora att olika symtom dominerar, vilket betyder att personer med hypotyreos inte har
exakt samma symtom. Symtomen paverkas ocksa av hur stor del av skoldkortelfunktioner som ar
utslagen, och hur lange det varit sa. Orsaken ar okdnd men anlag for att bilda antikroppar mot
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kroppsegna proteiner och darmed en autoimmun reaktion kravs. Det finns hypoteser om flera
faktorer som kan starta denna reaktion, tex virus, kost, svar stress och stor sorg.

Symtom vid primar hypotyreos (vuxna).

Trotthet, snabb uttréttbarhet vid anstrangning, dalig kondition, andfaddhet, ibland hogt blodtryck,
samre koagulation med 6kad blédningsrisk,

frusenhet, viktuppgang, forstoppning, muskel-och ledvéark (ofta sma leder), muskelkramper,

oregelbunden mens eller utebliven mens, infertilitet, missfall, graviditetskomplikationer, nedsatt
libido (=sexlust),

gulblek hy med viss ansiktssvullnad ofta kring 6gonen, sval och torr hud, "non-pitting" 6dem
(svullnad), torrt risigt har, 1ag puls, heshet, perifer neuropati (sockerdrickskdnsla och nedsatt kansel i
fotterna), langsam hélsene-(Achilles-)reflex, muskelsvaghet, héga blodfetter (kolesterol och
triglycerider), anemi (blodbrist, laga EPK), nedsatt njurfunktion, paverkade leverprover (lite héga
ALAT), och vid samtidig diabetes ses ofta svangande blodsocker,

langsam i rorelse, tanke och tal, nedsatt koncentrationsformaga och minne, "hjarndimma", sléhet,
nedsatt horsel, depression, oro, angest, ibland 6kad irritabilitet. Symtomen gor att patienten kan
uppfattas som personlighetsforandrad. Hos gamla kan demenssymtom férekomma.

Nar tyreoidit med autoantikroppar ar orsaken sa kan dven andra autoimmuna sjukdomar
forekomma, tex vitiligo (vita pigmentfattiga flackar pa huden), kritvitt har (=pigmentférandring), B12
brist, celiaki=gluten-intolerans, binjurebarkssvikt dven diabetes.

Produktion och reglering av skoldkortelhormonernas verkan.

TSH reglerar produktionen av T3 och T4, som i sin tur styr TSH produktionen, sk feed-back-reglering
for att halla nivaerna inom normalomradet. TSH regleras dven av hjarnan, narmare hypotalamus som
producerar hormoner (neuropeptider) som stimulerar eller hAmmar produktionen av TSH. Men nar
TSH-nivan i blodet ar hog sa beror det oftast pa att konc. av T4 och T3 ar laga i blodet. Tvartom nar
TSH koncentrationen ar lag i blodet sa beror det oftast pa héga serum nivaer av T4 och T3 eller rT3.

TSH produktionen hdammas av kortison, och TSH vardet kan da vara "falskt" Iagt eller normalt. TSH
stiger vid obehandlad Addisons sjukdom (Kortisonbrist) och T3 aktiviteten &r I1ag, men blir snabbt
normalt nar sjukdomen ar behandlad. Viktigt ar att forst behandla kortisonbristen!

T4 bestar av en aminosyra (tyrosin) och 4 jod atomer. Med hjalp av enzymer (DIO1 och DIO2) sa
spjalkas en jod atom bort och man far T3 som ar det mest aktiva hormonet. Detta sker bade i blodet
och i cellerna efter aktivt upptag av T4 och T3 in i cellerna med hjélp av tva transportproteiner (MCT
och DATP). T3 transporteras vidare inne i cellen till cellkdrnan dar det stimulerar via bindning till
specifika receptorer (TRalfa 1-3 och TRbetal-3) produktion av en mangd olika
proteiner/signalsubstanser som bla behovs for tillvaxt, fettférbranning, energi och varmeproduktion
(via tex stimulering av Co-enzym Q10 syntes och mitokondrie-funktion). T4 och T3 stimulerar bildning
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och aktivitet av tillvaxtfaktorn IGF-1, som reglerar tillvaxt, proteinsyntes, sockertolerans och
motverkar celldod.

T3 hormonet kan finnas som en spegelform, sa kallad “"reversed”T3=rT3 som hindrar T3 effekten i alla
celler forutom i hypofysen dar rT3 stanger av TSH produktionen. Ett enzym DIO3 omvandlar T4 till
rT3=det inaktiva T3, som stanger av TSH produktionen nar hjarna vill skydda kroppen (spara energi)
vid svalt och svar sjukdom tex allvarlig infektion, sepsis (blodférgiftning.)

Hormonerna T4 och T3 transporteras i blodet bundna till proteiner, vilka paverkas av flera faktorer,
tex andra lakemedel samt 6strogener, graviditet och infektioner darfor mater man fritt T4 och fritt
T3, som inte ar bundet till ndgot protein.

Fertilitet och Graviditet

For en normal fertilitet och graviditet kravs normal skoldkértelfunktion (= normala nivaer av TSH, T4
och T3 i blodet). TSH bér vara max 2 mE/I eller lagre och T4 lite hogre dn normalt under tidig
graviditet, da fostret ar beroende av mammans hormoner for normal utveckling. Tyvarr har studier i
Sverige visat att manga (ca 30 %) gravida kvinnor med kand hypotyreos och levaxin behandling ar
underbehandlade med levaxin och att ca 9-10 % av gravida dven utan kdnd skoldkortelsjukdom har
ett for hogt TSH. Man har saledes infort screening med TSH bestamning pa moédravardscentraler for
att tidigt ge ratt behandling. Underbehandling okar risken fér bade missfall, lag fodelsevikt,
graviditetskomplikationer, 6kad blédningsrisk vid forlossning och lagre 1Q hos barnet. Storst risk for
dessa komplikationer finns om autoantikroppar (=autoimmun tyreoidit) kan pavisas hos mamman.

BEHANDLING

For att aterfa en normal cellfunktion, amnesomsattning, energi och varmeproduktion maste man
ersatta hormonerna. Levaxin eller Euthyrox ar syntetiskt framstallt tyroxin (T4), som &r identiskt med
det kroppsegna hormonet T4. Levaxin bryts ned i blodet till T3, det aktiva hormonet. Liothyronin ar
syntetiskt framstallt T3 som verkar som det kroppsegna hormonet T3. Levaxin bryts normalt ned
langsamt med en halveringstid pa ca 7 dagar. Liothyronin, T3, bryts ned snabbare med en
halveringstid pa ca 1 dag. Ca 70-80 % av det levaxin vi svéljer tas upp i tarmen och transporteras till
levern, dar det dels omvandlas till T3 och dels bryts ned med hjalp av ett enzymsystem som aven
anvands for andra ldkemedel. Lékemedel och viss kost, som tas samtidigt med Levaxin/Euthyrox kan
paverka upptaget i tarmen. 100 % av det liothyronin vi tar tas upp i tarmen.

Majoriteten av patienter som behandlas med enbart Levaxin mar bra av denna behandling, men ca
15-20 % mar inte bra trots behandling med Levaxin/Euthyrox och ett TSH varde inom

normalomradet (sa kallade "non-responders”), vilket visats i olika studie, bade i Sverige och andra

lander tex USA och Danmark.

Kvarstaende symtom trots TSH och T4 viarden inom referensomradet vid
Levaxin/Euthyrox behandling hos sa kallade "non-responders"

neuropsykiatriska symtom (angest, "hjarndimma", trétthet och/eller nedstamdhet)

overvikt
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sdmnapné

ledvark

stela blodkarl(endoteldysfunktion) hogre blodtryck

nedsatt sockertolerans,

fertilitetsproblem

Det finns flera orsaker till dessa symtom och att man inte mar bra trots

Levaxin/Euthyrox behandling och TSH inom referensomradet

Har man haft en uttalad hypotyreos sa tar det mycket langre tid (6-12 manader) att aterfa
halsan an for TSH vardet att bli normalt

Levaxin bryts ned snabbare dn “normalt” i levern av enzymer. Det finna fler olika polymorfier
(mutationer) i dessa enzymer, som gor att levaxin bryts ned snabbare, da behéver man en
hogre dos eller sa bryts medicinen ned langsammare och da behdver man en lagre dos &n
brukligt.

lakemedel; jdrntabletter, kalcium, kolestyramin minskar upptaget av Levaxin, om man tar
dem samtidigt med Levaxin. Vissa hjért-rytmreglerande medicin och viss antiepilepsi
behandling kan ocksa pdverka T3 aktiviteten.

LAG T3 AKTIVITET

Konversionen (= dejodering) av levaxin till T3 &r beroende av enzymer. Aven hir kan det
finnas polymorfier (genmutationer) som gor att man far fér lag T3 aktivitet eller sa kan det
bero pa kraftig 6vervikt med relativ GH brist. GH behovs for adekvat konversion av T4 till T3.

Upptaget av T4 och T3 in i cellerna ar beroende av transportproteiner, som ocksa kan var
muterade sa att det inte fungerar 100 %, dvs man tar upp mindre hormon.

Vid kronisk sjukdom, kronisk inflammation, fasta, svar stress, allvarlig sjukdom sa 6kar
konversion av T4 till rT3. Vi far da for lite aktivt T3 men lagt TSH och ofta normalt till Iagt T4.
Detta ar oftast 6vergaende.

Brist pa selen, zink och tillvaxthormon minskar konversion av T4 till T3. (Vitamin A, traning
och zink 6kar aktivt T3).

Metabola syndromet/insulinresistens (tex vid évervikt) dr forenat med minskad T3 aktivitet
(minskade effekten av T3), tex pa grund av bade hoga blodfetter och 6kad bukfetma.

T3 verkar via sex olika former av T3-receptorer i cellkdrnan alla med olika effekter/symtom
som foljd om |ag aktivitet; tex sa kan forstoppning, mentala symtom eller hjartsymtom
dominera. Dvs olika personer kan ha olika symtom som dominerar.

kortisol/kortison, h6ga nivaer himmar konvertering av T4 till T3 men TSH kan var normalt
eller falskt "lagt”.
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ANDRA ORSAKER AN HYPOTYREOS

e Andra orsaker dn hypotyreos kan forklara varfor man inte mar bra, tex jarnbrist, kronisk
inflammation, kronisk negativ stress, utmattningssyndrom, depression, posttraumatisk
stress, sOmnbrist, somnapné, minskad fysisk muskelaktivitet.

e Prediabetes, diabetes och insulinresistens kan vara forenade med flera symtom som
forvaxlas med hypotyreos

¢ Klimakterie-symtom kan forvaxlas med hypotyreos och férekomma samtidigt

Hur ska man utreda orsaken varfér man inte mér bra trots behandling?

Mata TSH, fritt T4 och fritt T3, kolesterol, triglycerider, blodsocker och blodvarde (Hb, EPK MCV, MCH)
och korrelera dessa varden till symtom (enl ovan) och undersdkningsfynd (puls, blodtryck, hudens
egenskaper (varme, fuktighet), férekomst av; finvagig skakning i hdnderna (tremor), livliga eller

langsamma reflexer (speciellt hdlsene=Akilles reflexen). Kolla TPO antikroppar, tyreoglobulin

antikroppar. Det finna flera pavisade autoantikroppar mot skoldkorteln tex Na/lod symporter ak vid
autoimmun tyreoidit, men vi har inte kunskap om hur mycket de paverkar funktionen.

Kolla dven S-jarn, ferritin, CRP, zink, B12 (kobalamin), leverprover (ALAT, ASAT) och om man

misstdnker insulinresistens c-peptid (=egen insulinproduktion).

Vid hypotyreos forekommer ofta laga SHBG, 6stradiol (kvinnor) och testosteron (méan) samt samre
koagulation (6kad blédningsrisk), ibland dven hoga prolaktin i blodet. Laga T4 och T3 kan leda till
hogre prolaktin (hypofyshormon) via stimulering av ett hormon TRH i hjarnan (hypotalamus). TRH
Okar bade TSH och prolaktin. Hogt prolaktin kan orsaka nedsatt sexlust (libido), trotthet, mens-
storning, ofrivillig barnloshet och hos man lagre testosteron nivaer i blodet. Lagt T4 och T3 kan aven
ses vid lagre kortisolproduktion och lagre produktion av tillvaxtfaktorn IGF-1 och tillvdxthormon GH.

OBS metodinterferens gor att vi kan fa falskt hoga eller laga TSH, T3 och T4 varden. Om misstanke pa
fel varde i relation till symtom sa be labbet kolla ev metodinterferens. (Det finns tre olika metoder
for att bestamma dessa tre hormoner).

Bed6m behovet av psykologkontakt, dietist och/eller hilsocoach.

De flesta lakemedel innehaller laktos sa de med uttalad laktosintolerans maste be sin ldkare kolla on
tabletterna ar laktosfria.

Hur ska man tanka vid behandling av primar hypotyreos?

Levaxin eller Euthyrox anvands i forsta hand, obs prova dig fram till ratt dos. Det finns 8 olika

koncentrationer av Levaxin for att kunna dosanpassa individuellt. Levaxin tas upp till 70-80 % i
tarmen. Halveringstiden ar lang, 7 dagar, men detta kan variera pga mutationer i leverns
enzymsystem (se ovan). Kolla effekten efter ca 6 veckor via bestamning av TSH, fritt T4 + fritt T3 och
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symtom. Dosjustera och kolla igen efter ca 6 veckor, osv. Nar vardena har blivit normala och
symtomen ar borta sa har man natt en bra dos. Om symtomen kvarstar och om lagt T3 i relation till
T4 och om TSH &r hogre dn 1 - 1,5 prova att ldgga till liothyronin (T3) i ldg dos tex % tabl a 20 ug = 10

ug forst 1 sedan ev. 2 ggr dagl. Borja lagt. OBS T3 har snabb halveringstid och tas upp till 100 % i
tunntarmen. Man bor inte behandla med enbart T3 pa grund av dess korta halveringstid.

Livsstilsrad &r viktigt eftersom manga har insulinresistens och/eller det metabola syndromet, vilket
paverkar T3 aktiviteten. Mitt forslag ar att minska eller undvik alla snabba kolhydrater (= godis,

kaffebrod, 1ask, juice, allt med extra tillsatt socker, kost baserat pa vitt mjol, vitt ris, minimera
fiberfattigt bréd), och processad industri-tillverkad mat =halvfabrikat med manga tillsatser, at inget
mellan malen och inget (inga kalorier) pa kvéallen-natten (férsok 12—14 timmars fasta fran kvall till
morgon). Promenera mint 30 min varje dag och lagg till 30 min tre ganger i veckan med lite
intensivare fysisk aktivitet. Be din Idkare om FAR (fysisk aktivitet pa recept). Metoder for
stresshantering och aterhamtning rekommendera. 7-8 timmars god sémn &r ocksa viktigt. Behandla
hoga blodfetter.

Bedom behov av stoédjande samtal.

Om man bedémer att &mnesomsattning ar normal med normala nivaer av skoldkortel-hormoner
men anda inte mar bra sa leta andra orsaker an hypotyreos. Extrem dvervikt bero oftast inte pa
primar hypotyreos men kan minska T3 aktiviteten och ge lite hogre TSH. Viktnedgang med
overviktskirurgi har visat sig normalisera detta.

TSH normala referensomrade &r 0,4—4.0 mE/I. Det kan dock finnas heterofila antikroppar som ger
falskt héga varden, sk metodinterferens. Vid férekomst av B12 brist, vitiligo (pigmentfattiga
hudomraden och kritvitt har) och typ 1-diabetes rekommenderas TSH varde lagre an (<) 2,5 mE/I. Vid
ofrivillig barnléshet dar man kampar for att bli gravid eller forséker in vitro-fertilisering
rekommenderas TSH lagre an (<) 2 mE/L.

NDT, Séndermald svinskoldkortel, sk naturligt skéldkortelhormon, rekommenderas ej da man inte vet
hur mycket hormoner det innehaller, speciellt de som finns pa natet som "kosttillskott" (dietary
supplements) och inte behdver redovisa innehallet. Dessutom kan NDT innehalla andra
proteiner/hormoner tex IGF-1 och proteaser som har egna metabola och tillviaxtstimulerande eller
hammande effekter. Skéldkorteln innehaller 10-15 ggr sa mycket T4 som T3. Det innehaller ocksa
jod, fria radikaler och tyreoglobulin. NDT fran foretaget RLC Labs, Inc. dr producerat enbart for
receptforskrivning och foljer da reglementen med dokumentation av hormon-innehallet i
tabletterna; 1 tablett innehaller 9 ug T3 och 38 ug T4. Saledes innehaller 2 tabl motsvarande 1 tablett
T3 (liothyronin 4 20 ug) och 75 ug T4 (Levaxin). Enligt féreskrift far konc av aktiva hormoner ej avvika
mer a 10 % mellan olika tillverkningar. Det finns inga metoder att kontrollera sma mangder av andra
hormoner eller proteiner i NDT.

Subklinisk hypotyreos

Ar vanligen tillfalligt/6vergdende efter behandlad tyreotoxikos (giftstruma, hypertyreos) och subakut
virusutlost tyreoidit men dven efter svar sjukdom tex svar infektion, blodférgiftning (sepsis), trauma,
svalt, hjartsjukdom, samt vid daligt reglerad diabetes och psykisk sjukdom. Det kan ocksa vara ett
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forstadium till manifest primar hypotyreos tex vid infertilitet, hos gravida med autoimmun tyreoidit i
familjen eller hos gamla.

Definieras som forhojt TSH (hogre dn 4 mE/L) men med fritt T4 och fritt T3 inom referensomradet
och ar vanligare an primar manifest hypotyreos, och 6kar med aldern. Skéldkortelproverna inklusive
autoantikroppar bor foljas for att se om det gar 6ver till en manifest hypotyreos.

Forekomst; 3 ggr vanligare hos kvinnor jamfort med man
hos ca 10 % av personer dldre dn 55 ar
hos ca 17 % av personer dldre an 75 ar

Symtom behover inte forekomma men kan vara:

trotthet, nedstamdhet

hogre (diastoliskt) blodtryck pa grund av endoteldysfunktion (stela karl)
hogt LDL kolesterol, hogt Lipoprotein(a) (=Lp(a))

muskelkramper, muskelstelhet

sdmnapné

upprepade missfall, infertilitet (ofrivillig barnléshet),

hos gravida; missfall, preeklampsi, graviditetsdiabetes, lag fodelsevikt, lagre 1Q hos barnen
okar risk for hjartkarlsjukdom, stroke om yngre dn 65 ar enligt vissa studier
kan ge demensbild hos de dldre dn 75 ar enligt vissa studier

Behandling

Levaxin till:

1. gravida (OBS behandling ska ges redan 5-6 graviditetsveckan) vid TSH hogre én 2 och vid kiand
primar hypotyreos, OBS titrera dosen till TSH &r ldgre dn 2 mE/I

2. infertila/upprepade missfall, titrera dosen till TSH lagre dn 2 mE/I

3. dldre: 6vervag prova mycket lag dos (tex ¥-1 tablett 4 25 ug Levaxin); OBS titrera dosen langsamt
till TSH &r ca 2 mE/l. OBS VIKTIGT med forsiktig langsam dosokning vid hjartsjukdom, da en fér hog
dos kan orsaka hjartinfarkt och/eller hjartsvikt.

FOR MYCKET LEVAXIN/LIOTHYRONIN ORSAKAR BIVERKNINGAR OCH KAN
VARA FARLIGT SARSKILT HOS ALDRE
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Symtom vid for héga serumnivaer av fritt T3 och fritt T4 ar de samma som vid 6verfunktion av
skoldkorteln (giftstruma, tyreotoxikos, hypertyreos); ORO, ANGEST, SVETTNINGAR,
VARMEINTOLERANS, HOG ibland oregelbunden PULS, DALIG KONDITION, DIARRE, OKAD APTIT, BADE
VIKTUPPGANG (om 6kad aptit) OCH -NEDGANG férekommer, MINSKAD MUSKELMASSA,
MUSKELSVAGHET, OCH HOGRE BLODSOCKER. HOS ALDRE; RISK FOR FORMAKSFLIMMER
(OREGELBUNDEN PULS), HIARTINFARKT OCH HJARTSVIKT samt benskérhet med FRAKTURRISK om
hoga nivaer under langre tid.

Andra orsaker an autoimmun sjukdom till primar hypotyreos hos vuxna,
Primar hypotyreos kan forutom autoimmun tyreoidit dven bero pa:

1. Jodbrist. Vilket dr ovanligt i Sverige. Kan dock férekomma om man inte ater joderat salt och bor i
omraden med lag jodhalt i jorden, dvs langt fran havet och ater nérproducerat,

2. tidigare subakut tyreoidit men hypotyreos dr da 6vergaende och ej bestdende,
3. efter tidigare stralbehandling mot halsregionen eller radiojodbehandling av giftstruma,
4. efter operation av skéldkorteln (tex pga giftstruma, kndlsstruma eller tumor)

5. ovanliga former av medfodda tillstand, som da diagnostiseras redan under barndomen.
Ovriga vanliga fragor

Nar undersoker man skoldkorteln med ultraljud? Svar: Nar man vill kontrollera orsak till knélig
skoldkortel (kndlstruma), vid stor skoldkortel = struma eller vid koll av fibros/arrvavnad efter tex
inflammation.

Nér tar man blodprov for bestdmning av tyreoglobulin? Svar: For att kontrollera om nagon
skoldkortelvavnad finns kvar efter tex operation

Behandlingsmal

Patienten ska ma sa bra som mgjligt utan negativa symtom pa grund av for lag T4 och T3 aktivitet.

OBS sekundar hypotyreos (TSH, fritt T4 och T3 ar alla Iaga) beror pa foér lag TSH produktion fran
hypofysen, vilket ska utredas avseende hypofyssjukdom tex autoimmun inflammation i hypofysen

eller tumoér som slagit ut TSH produktionen. Hogt TSH med symtom pa overfunktion av skoldkorteln
kan bero pa en TSH producerande hypofystumor. Dessa tumorer ar extremt ovanliga.

Januari 2021

Kerstin Brismar

Senior professor i endokrinologi, specialist i endokrinologi
Granskat av Docent Stefan Sjoberg, specialist i endokrinologi

Karolinska Institutet, Stockholm



