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Detta hormon bildas normalt i skéldkérteln
som sitter framtill pd halsen
strax nedanfor struphuvudet.
Skoldkortelbormon i tablettform dr

identiskt med kroppens eget hormon.



Skoldkorteln bildar hormon, tyroxin (T4) och tri-
jodtyronin (T3), som innehéller jod och som styr
cellernas dmnesomsittning. Vid brist pd skold-
kortelhormon (hypotyreos) sjunker cellaktiviteten
och kroppen ”gar pa sparliga”. Overskott av skold-
kortelhormon (hypertyreos eller tyreotoxikos)
medfor tvirtom att kroppen “gir pa hogvarv”.

Den vanligaste orsaken till behandling med
skoldkortelhormon dr att den egna hormon-
produktionen i skoldkorteln minskat eller helt
upphort. Detta kan bero pa:
Att kroppens eget forsvar, immunsystemet,
angriper skoldkorteln (en s k autoimmun sjuk-
dom)
Att hela eller delar av skoldkorteln har opere-
rats bort
Att man blivit behandlad med radioaktivt jod



Hos barn kan orsaken nagon ging vara att
skoldkorteln saknas eller inte kan bilda hormon.
I vissa fall kan det hos vuxna vara aktuellt att ge
skoldkortelhormon for att minska en forstorad
skoldkortel. En sadan forstoring kallas struma.

Vid behandling av hég dmnesomsittning (hyper-
tyreos) med tabletter (tyreostatika) viljer man
ibland att kombinera denna behandling med
tyroxin for att uppnd stabil imnesomsittning.

Patienter, som fatt sin skoldkortel bortopererad
p g a en tumor, behover tyroxin for att ersitta bris-
ten pd eget hormon, samt for att minska risken for
att tumoren skall dterkomma.

Typiska symtom éir:
Tilltagande trotthet
Okat somnbehov och minnessvarigheter
Frusenhet
Hagloshet
Depression



Dessutom forekommer:

Forstoppning

Viktuppgang

Torr hud

Svullnad runt 6gonen
For att sikerstilla att symtomen beror pa brist pa
skoldkortelhormon gors hormonbestimningar 1

blodprov.

Behandlingen ir enkel. Man ger tyroxin. Tyroxin
ir receptbelagt och finns som tabletter i flera
olika styrkor. Vanligen tas medicinen en gang om
dagen. Dosen avgors av hur patienten mar samt
med hjilp av provresultaten.

I behandlingens inledningsskede skall dosen som
regel trappas upp forsiktigt, sd att kroppen hinner
vinja sig. Det kan dirfor ta flera manader innan
dosen kan hojas till sin slutliga niva. Lamplig
dosering bestims av ldkare.



Folj alltid din likares ordination

Medicineringen dr mycket viktig och skall tas
dagligen eller enligt den ordination. Det ir
inte nigon storre fara om du nigon enstaka
gang glomt ta medicinen eftersom effekten av
tyroxin finns kvar i kroppen flera dagar. Ar
avbrottet bara nagon dag, eller t ex Over en
vanlig helg, fortsitter du som vanligt, utan att
ta nagon extra dos. Om du varit utan medicin
lingre dn ett par dagar, bor du radgéra med
likare om fortsatt medicinering

Dosen kan tas med eller utan mat men du bor
undvika storre mingder fiberrik kost tillsam-
mans med tabletten. Det 4r bra om du har unge-
fir samma rutin for din medicinering varje dag.
P4 sa sitt blir upptaget frin mag-tarmkanalen
likartat fran dag till dag. Om din dmnesomsitt-
ning svdnger trots att du tar samma dos, kan
du prova att ta din medicin med ett glas vatten
30 min fore frukost



En annan orsak till att behandlingen inte funge-
rar kan vara att du fatt ett annat likemedel som
paverkar hur kroppen tar upp tyroxin. Foljande
vanligt anvinda likemedel kan paverka uppta-
get av tyroxin.

- Jirnpreparat

- Kalciumpreparat

- Likemedel mot halsbrinna och sura uppstot-
ningar (antacida)

Lit det gd minst 2 timmar mellan intag av
sadant likemedel och tyroxin

Tyroxin ska inte utsittas for starkt ljus eller
temperatur hogre dn rumstemperatur under
lingre tid

Intag av Ostrogenpreparat och/eller P-piller kan
paverka upptaget av tyroxin

Med ritt instilld dos skall patienten ma bra. For
vigledning av doseringen anvinder likaren blod-
prov. Hos patienter med vilinstilld dos ricker det
att kontrollera hormonnivin i blodet en gang per ar.



Tyroxin 1 ditt likemedel dr identiskt med det
hormon skoldkorteln normalt bildar. Darfor ar
biverkningar vid ritt instilld dos mycket ovanliga.
Vid for hog eller for lag dos fir man symtom pi
hog respektive lag dmnesomsittning. Dessa sym-
tom forvixlas ibland med biverkningar.

Hos patienter, med bristande funktion i sin skold-
kortel, d4r det mycket viktigt att tyroxinbehand-
lingen fortsitter under graviditet och amning.
Ritt dos tyroxin till mamman ar viktig for fostrets
utveckling.

Kontroll av behandlingen skall ske snarast efter
det att graviditet konstaterats. Ytterligare minst
tva eller tre kontroller bor goras under gravidite-
ten. Ofta behover dosen ©kas. Behandlingen ar
viktig och riskfri for barnet.



Om du lider av hjirtsjukdom och fiar okade
hjirtbesvir nir du behandlas med tyroxin, skall
du kontakta din likare. Man kan behova dosera
torsiktigare.

Om du far hjirtklappning, rastloshet eller obe-
haglig virmekinsla under behandling med
tyroxin, kan det vara tecken pa fér hég dos.
Hos diabetiker kan dndring av dosen tyroxin
paverka behovet av insulin.

Ritt instilld tyroxinbehandling aterstiller de
symtom som uppkommit p g a brist pa skold-
kortelhormon. Behandlingen medfor inte nagra
langsiktiga negativa effekter.









