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Vad ar hypertyreos?

Hypertyreos innebdr att kroppen bildar for mycket
damnesomsdttningshormon.

Detta hormon kallas tyroxin och bildas i
skoldkorteln, som sitter framtill pd halsen
strax nedanfor struphbuvudet.
“Giftstruma” dr en dldre folklig bendmning

pd hog dmnesomsdttning.



Vad idr hypertyreos?

Hypertyreos, eller tyreotoxikos som det ocksa kal-
las, innebar att skoldkorteln frisitter for mycket
hormon, som i sin tur stimulerar energiforbruk-
ningen i de allra flesta organ. Detta tillstind kallas
ofta hog damnesomsittning.

Skoldkorteln sitter framtill pd halsen, strax nedan-
for struphuvudet. Om korteln dr forstorad kallas
detta for struma. Skoldkortelhormonerna tyroxin
(T4) och trijodtyronin (T3) innehdller jod och
paverkar de flesta av kroppens organ. Tyroxin om-
vandlas 1 kroppen utanfor skéldkorteln till trijod-
tyronin, som ir det verksamma hormonet.

Vem far sjukdomen?

Hypertyreos dr S - 10 ginger vanligare hos kvinnor
in hos min. I Sverige fir 2 - 3 % av alla kvinnor
hypertyreos. Insjuknande kan ske i alla dldrar.

Tre olika sjukdomar
Det finns tre olika sjukdomar i skoldkorteln som
var och en pa sitt sitt 6kar hormonproduktionen:



1. Vid Graves” sjukdom, dven kallad Basedows-
sjukdom, ir hela skoldkorteln overaktiv p g a
stimulering av speciella antikroppar fran krop-
pens eget immunsystem.

2. Toxisk multinodds struma, dven benimnd
knolstruma, dir skoldkorteln ar forstorad och
ojamn, och innehiller omriden med for hog
hormonproduktion.

3. Vid hormonproducerande godartad knol i
skoldkorteln (autonomnt nodulus) finns en
enstaka knol 1 korteln som ir dveraktiv, medan
ovriga friska delar av skoldkorteln dr under-
tryckta

Vad hinder i kroppen vid hypertyreos?

Nir skoldkorteln bildar for mycket hormon 6kar
imnesomsittningen onormalt och kroppen “gar
pa hogvarv”. Alla organ kan paverkas. Detta kan
leda till manga olika symtom.

Vanliga symtom vid h6g @mnesomsittning
e Viktnedgang, ofta trots god aptit



e Svettningar och virmekinsla, patienten vill
girna ha sval miljo

e Hjirtklappning, pulsen stiger, hjirtslagen
kidnns hirda. Oregelbunden hjirtrytm, s k for-
maksflimmer, kan uppkomma

e Skakningar och darrningar som kan kinnas 1
hela kroppen, men ar mest typiskt i hinderna

o Irritabilitet, oro, somnsvarigheter

o Trotthet

e Depression

e Snabb tarmpassage, oftare behov att ga pa
toaletten

* Menstruationsrubbningar, t ex kortvarig blod-
ning

Hos ildre dr symtomen oftast inte lika tydliga och

darfor svirare att kinna igen. Foljande tecken kan

hora thop med hog dmnesomsittning hos dldre

patienter:

e Abnorm trotthet

o Oforklarlig viktnedging

e Nervositet

e Oro

* Hjirtsvikt och oregelbunden hjirtrytm
(formaksflimmer)



Hur stills diagnosen?

Symtomen pa hypertyreos ir ofta typiska och diag-
nosen kan stillas vid en vanlig likarundersokning
som ocksa omfattar blodprov fér hormonanalys.
Ofta undersoks ocksid hur snabbt skoldkorteln
tar upp jod och i vilka delar av korteln detta sker.
Detta kallas isotopundersokning.

En overgdende inflammation i skoldkorteln, s k
tyreoidit, kan ocksd orsaka att f6r mycket hormon
kommer ut ur korteln sd att dmnesomsittningen
blir fér hog. Det dr viktigt att utesluta detta till-
stind innan man beslutar om terapi.

Hur behandlas hypertyreos?

Behandlingen syftar till att aterstilla normal niva av
skoldkortelhormon 1 blodet. Vid normal hormon-
nivd forsvinner symtomen. Nir likaren har fast-
stdllt orsaken till patientens forhojda dmnesom-
sittning bestims behandlingen i samrad med
patienten. Vid val av behandling tas hinsyn till
vad det ar for typ av rubbning i skoldkorteln som
orsakar att patienten har hypertyreos.



Det finns tre olika sitt att behandla.

o Tabletter, s k tyreostatika, som himmar skold-
kortelns hormonbildning

* Radiojodbehandling dir patienten dricker en
16sning av radioaktivt jod, som tas upp 1 skold-
korteln - skoldkortelvivnaden slds di ut av
strdlning och dirvid minskar hormonproduk-
tionen

e Operation dir man tar bort hela eller delar
av skoldkorteln varvid hormonproduktionen
minskar

Alla dessa behandlingsformer dr mycket effektiva.

Symtomlindrande medicinering

Oberoende av vilken behandling man valt, kan
symtomlindrande medicinering mot hjirtklapp-
ning och darrningar behovas de forsta veckorna.
Denna behandling ir ofta tillricklig om den for-
hojda dmnesomsittningen orsakats av en Gver-
gdende inflammation (s k tyreoidit).

Efter behandling
Det ir vanligt att den egna produktionen av

skoldkortelhormon blir for lig efter behandling



av hypertyreos. Patienten behover da tillskott av
hormon. Detta ges i form av tabletter, som inne-
haller tyroxin, vilket dr identiskt med det hormon
skoldkorteln normalt bildar.

Ndr dmnesomsittningen blivit normal
e Mainga patienter dr trotta en tid efter behand-
lingen, trots att hormonnivaerna blivit normala

e Viktnedgingen, som ofta ir framtridande vid
hypertyreos, forsvinner hos de flesta patienter
nir dmnesomsittningen borjar normaliseras.
Det finns istillet en risk for att man ”tar igen
med rage” och vissa patienter fir bekymmer med
overvikt. Det finns darfor skal att vara forsiktig
med kosthillningen nir dmnesomsittningen
borjar bli normaliserad. Det ar tillradligt att
vara forsiktig med motion nir dmnesomsitt-
ningen ir hog men nir hormonnivaerna blivit
normala kan patienten borja motionera igen

e Mainga upplever ett 6kat haravfall minaderna
efter det att imnesomsdittningen blivit normal.
Det dr overgdende och harvixten dterkommer
pa normalt sitt igen



e Menstruationen normaliseras ofta tidigt efter
det att hormonnivaerna gatt ner

e Hos nagra patienter kan sjukdomen aterkom-
ma. Detta dr vanligast efter behandling med en-
bart tabletter (tyreostatika), men forekommer
dven efter operation och radiojodbehandling

e Man kan fa symtom pi lig dmnesomsittning
lang tid efter behandling for hypertyreos. Patien-
ten behover da tillskott med tyroxin. Detta kan
intriffa efter manga ar av symtomfrihet. Patien-
ten kan dirfor behova lakarkontake livet ut

Nagra viktiga punkter

e Tyreostatikabehandling (som &r vanligast vid
behandling av Graves” sjukdom) kan ge bi-
verkningar. En allvarlig men ovanlig biverkan
ar paverkan pa kroppens férmaga att bilda vita
blodkroppar. Saknas tillricklig mingd vita
blodkroppar 6kar kinsligheten for infektioner

* Du bor darfor utan dréjsmadl kontakta lidkare
(akutmottagning/jourcentral) om du behandlas



med tyreostatika och far halsont, feber eller andra
tecken pd infektion

e Radgor med din likare dven vid andra symtom
som du misstinker kan ha samband med den

behandling du far

e Kvinnor som insjuknar i hog imnesomsittning
ska undvika graviditet tills de 4r firdigbehand-
lade. Radgor alltid med ldkare

Hur gar det pa ldangre sikt?

Att drabbas av hog dmnesomsittning medfor ofta
pafrestningar bade for patient och omgivning.
Aven om det i ibland kan ta tid blir patienten i de
allra flesta fall helt dterstilld.
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