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Vid Graves ” sjukdom frisdtter skoldkorteln
for mycket hormon, sd att
energiforbrukningen i kroppen okar.
Detta kallas ofta hog dmnesomsittning.
Graves ~ sjukdom kallas dven
Basedows sjukdom.

*Giftstruma” dr en dldre folklig bendmning pd

Graves ~ sjukdom.



Graves~ sjukdom forekommer i alla dldrar, men ar
ovanlig hos barn. Kvinnor drabbas oftare 4n min.
Sjukdomen uppkommer ibland hos flera medlem-
mar 1 en slikt. Graves” sjukdom tycks ibland borja
efter svira stressande hindelser, men annars ir det
oklart vad som utldser sjukdomen.

Vid Graves’ sjukdom bildar kroppens immun-
forsvar felaktigt antikroppar som kan stimulera
skoldkortelns produktion av hormon. Skold-
kortelhormonerna tyroxin (T4) och trijodtyro-
nin (T3) innehaller jod och paverkar de flesta av
kroppens organ. Skoldkortel bildar framfor alle
tyroxin, som omvandlas i kroppen till trijod-
tyronin, vilket dr det verksamma hormonet.

Vid Graves” sjukdom okar dmnesomsittningen
nir skoldkorteln bildar f6r mycket hormon.

Viktnedgang, ofta trots god aptit
Svettningar och virmekinsla, patienten vill
girna ha sval miljo



Hjirtklappning, pulsen stiger, hjirtslagen
kinns harda.

Oregelbunden hjirtrytm, s k formaksflimmer
Skakningar och darrningar som kan kidnnas i
hela kroppen, men dr mest typiskt i hinderna
Irritabilitet, oro och sémnsvarigheter

Trotthet

Depression

Snabb tarmpassage; oftare behov att ga pa
toaletten

Menstruationsrubbningar, t ex kortvarig blodning

Hos dldre dr symtomen oftast inte lika tydliga
och dirfor svarare att kidnna igen. Tecken pd hog
imnesomsittning hos dldre patienter kan vara:

Abnorm trotthet Hjartsvike

Oforklarlig viktnedging ¢ Oregelbunden hjirtrytm
Nervositet (formaksflimmer)

Oro

Vid Graves” sjukdom blir ofta skoldkorteln for-
storad, vilket benimns struma.



Specifikt for Graves” sjukdom dr att nagra patien-
ter kan fa symtom frdn 6gonen med stirrande blick.
I lindriga fall kan det rora sig om okat tirflode,
ljuskinslighet och gruskinsla i 6gonen. I sillsynta
tall blir 65gonsymtomen mer uttalade med rodnad,
svullnad 1 6gonlocken, stramningskinsla och sva-
righeter att flytta blicken fritt. Hos vissa patienter
kan 6gonen dven bli mer utstaende.

Ett annat specifikt men ovanligt symtom vid
Graves” sjukdom dr att huden blir fortjockad pa
framsidan av underbenen.

Symtomen vid Graves’ sjukdom ir ofta typiska
och diagnosen litt att stilla vid en vanlig likar-
undersokning. Diagnosen bekriftas genom blod-
prov for hormonanalys. Ofta undersoks ocksa hur
snabbt skoldkorteln tar upp jod och i vilka delar
av korteln detta sker. Detta kallas isotopunder-
sokning.

Overproduktion av hormon i skéldkérteln kan
behandlas pa tre sitt. Valet av behandling gors 1
samrdd mellan patient och likare.



Med tabletter (tyreostatika) kan skoldkortelns
hormonproduktion minskas. Oftast kombineras
en sidan behandling med tabletter som innehal-
ler tyroxin for att fa ratt hormonbalans i kroppen.
Man kan dven behandla med enbart tyreostatika
1 anpassad dos. Tablettbehandling kan ges till
patienter i alla aldrar. Behandlingen brukar paga
i ett till tva ar. Inldggning pa sjukhus dr vanligtvis
inte nodviandigt. Hos ndgra personer kan sjukdo-
men dterkomma efter behandlingens avslutande.
I manga fall aterfar skoldkorteln normal funktion
efter behandling och patienten behover ingen fort-
satt medicinering.

Vid operation tar man bort hela, eller storre delen
av skoldkorteln. Forbehandling sker med tyreo-
statikatabletter, oftast i kombination med tyroxin.
I de flesta fall behover patienten behandling med
tyroxin efter operationen si att dmnesomsaitt-
ningen inte skall bli f6r 1dg. Man beho6ver stanna
nagra dagar pd sjukhus i samband med opera-
tionen. Operation foredras framfoérallt hos yngre
patienter, sirskilt om skoldkorteln ar kraftigt for-
storad.



Vid radiojodbehandling ges radioaktivt jod, som
tas upp i skoldkorteln och dir medfor en begrin-
sad strilbehandling som endast paverkar sjilva
skoldkorteln. Efter undersokning av hur mycket
jod som tas upp i skoldkorteln berdknas en lagom
stor dos som patienten fir genom att dricka en
vattenlosning med radioaktivt jod. Behandlingen
ir enkel, ofarlig och sker i regel utan inliggning pa
sjukhus. I midnga fall ricker det med en behand-
ling. Ofta behovs behandling med tyroxin efter
radiojodbehandling.

Radiojodbehandling ir limplig framforallt hos
vuxna och ildre patienter. Behandlingen far ej ges
vid graviditet eller under amning.

Oberoende av vilken behandling som valts, kan
symtomlindrande medicinering mot hjartklapp-
ning och darrningar behévas de forsta veckorna.

C)gonsymtomen brukar minska nir imnesom-
sittningen blivit normal. Besvirliga 6gonsymtom
behandlas i samrad med 6gonspecialist.

En del patienter kan kidnna sig trotta dven en tid
efter det att hormonnivierna blivit normala.



Menstruationen normaliseras ofta tidigt efter det
att hormonnivaerna gitt ner.

Viktnedgangen, som ofta ir framtridande vid
Graves~ sjukdom, forsvinner hos de flesta patien-
ter nir dmnesomsittningen borjar normaliseras.
Det finns istillet en risk for att man “tar igen med
rdge” och vissa patienter fir bekymmer med 6ver-
vikt. Det finns darfor skil att vara forsiktig med
kosthallningen nir dmnesomsittningen borjar
normaliseras.

Det ir tillradligt att vara forsiktig med motion
nir imnesomsittningen ir hog. Nir hormon-
nivderna blivit normala kan patienten borja
motionera igen.

Minga upplever ett okat haravfall manaderna
efter det att dmnesomsittningen blivit normal.
Detta dr 6vergdende och hdrvixten aterkommer
pa normalt sitt igen.

Hos ett fital patienter kan sjukdomen ater blossa
upp efter genomgingen behandling. Detta ar
vanligast efter behandling med enbart tabletter
(tyreostatika). Det kan dven ske efter operation



och radiojodbehandling, om delar av korteln 1im-
nats kvar eller om den givna dosen radioaktivt jod
inte slagit ut skoldkorteln i tillrdcklig omfattning.

Aven om man inte behovt tyroxin direkt efter att
behandlingen avslutats kan man senare fi lag
imnesomsittning p g a att skoldkorteln inte ling-
re gor tillrickligt med hormon. Detta kan ske efter
manga ir av symtomfrihet, sirskilt efter radiojod-
behandling. Patienter som haft Graves” sjukdom
behover darfor likarkontakt livet ut.

Tyreostatika kan ge biverkningar. Vanligast dr en
allergisk reaktion med klida och hudutslag.
Symtomen gar tillbaka om man upphor att
ta preparatet. Efter byte till ett annat tyreostatika-
preparat kan behandlingen som regel fullfcljas.

En allvarlig, men mycket ovanlig, biverkan av
tyreostatika dr en skada pad kroppens formaga att
bilda vita blodkroppar. Saknas vita blodkroppar
okar kinsligheten for infektioner. Halsont och
feber dr de vanligaste symtomen. Sar som blir
infekterade dr en annan varningssignal. Patienter



som anvinder dessa preparat, tiamazol (Thacap-
zol) eller propylthiouracil (Tiotil), skall dirfor
avbryta sin behandling om de far halsont, feber
eller symtom pd infektion.

Om du bebandlas med tyreostatika och far
balsont, feber eller andra tecken pd infek-
tion bor Du utan dréjsmdl kontakta din lidkare.

Ridgor med din ldkare dven vid andra symtom
som du misstinker kan ha samband med den

behandling du far.

Kvinnor som insjuknar i Graves” sjukdom ska
undvika graviditet tills de ar fardigbehandlade.
Ridgor alltid med ldkare.

Att insjukna 1 Graves” sjukdom medfor ofta pa-
frestningar bide for patient och omgivning. Aven
om det i ibland kan ta tid blir patienten i de allra
flesta fall helt aterstalld.
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