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Kvinna med kvar-
stdende symtom
pé hypotyreos
trots behandling
med syntetiska
skéldkertelhor-
moner

Hypotyreos

- en negligerad folkhadlsosjukdom

i For flertalet folkhélsosjukdomar som distrikts-
ldkaren har att handldgga finns det guide-
lines och rekommendationer fran specialist-

| féreningar och lakemedelsverket. Det &r
ldkemedelsindustrin som med arvoderade spe-
cialister till olika studier dirigerar lakemedels-
i férskrivningen. Fér att t ex sdnka blodtrycket,
blodfetterna eller behandla astma/KOL skall
man folja olika ”lIakemedelstrappor” sa att

: malen med behandlingen nas.

Tyvirr giller inte detta for folkhilsosjukdomen hypo-
tyreos som drabbar niistan var 10:e kvinna 1 Sverige. 1

i Tyskland beriiknas var 3:e person i arbetsfor alder savil

{ kvinna som man vara drabbad till en beriknad national-
ekonomisk kostnad pa 2 miljarder euro &rligen ( Fiihrer).
i 1 Frankrike har inte mindre dn c:a 3 miljoner behandling
i med ett av virldens vanligaste likemedel Levotyroxin.

: Likemedelskostnaden for den vanligaste dos f6r hypoty-
! reos ligger p4 c:a 75 6re per dag. Pillret ir billigt, industrin
! dr inte intresserad av att vidareutveckla likemedlet med

i foliden att kunskaperna om folksjukdomen ligger pa

i samma nivi som studenterna under artionden fitt i sin
medicinutbildning d v s kontrollera TSH och om det ligger
: inom referensvirdet, oavsett patientens kliniska symtom,

{ beddms patienten inte kunna vara skoldkartelhormonsjuk.
i Nir patenttiden héller p att rinna ut giller det for in-
: dustrin att géra en viss modificring av likemedlet si nytt
i patent med sikrade inkomster kan garanteras.

! Enannan anledning till att man tar fram en ny for-

: mula 4r att man vill fi fram ett preparat som tar hinsyn

till etnofarmakokinetiken, d v s olika folkslags genetiska
formaga att bryta ned likemedel, och dirmed vinna glo-
bala marknadsandelar. En ny formula ir ingen garanti
for att patienterna skall f3 samma effekt som med den
gamla. Detta har nu intriffat i Frankrike och likemedels-
biverkningarna flédar in i 1000-tal (Riviere). Att inte {8
riitt effekt av hormonbehandlingen ér forédande sdvil for
individen som fér samhiillet.

Det vanligaste syntetiska skoldkortelhormonpreparatet
1 Sverige idr Levaxin, T4, ett hormon frdn vilket de aktiva
hormonerna T3 och T2 bildas. Denna aktivering sker via en-
zymer i mélcellen (Hennemann). Genom enzymaktiviteten
sker en dejodinering d v s en jodatom frin grundmolekylen
eller dess derivat kopplas bort varvid T3 och T2 bildas, dessa
hormoner har sivil genomeffekt d v s verkar pd arvsmas-
san i cellkdrnan och i mitokondrierna men har dven en
icke-genom effekt. Mingden hormoner p3 cellnivd som har
hormoneffekt kan vi inte miita, det vi kan mita ir mingden
som finns 1 blodet men hir har de inte nigon hormoneffekt.

Individanpassa skoldkortelhormonbehandlingen
De syntetiska preparaten ir inte helt bioidentiska med de
biologiska preparten. Man har férutsatt att alla individer
har precis samma uppbyggnad och funktion i den inre
cellmiljon och dirfér har man varit 6vertygad om att de
syntetiska preparaten har samma hormoneffekt hos alla
patienter. Likavil som vi dr olika till det yttre dr videt i
var inre cellmiljé. Precis som vi individanpassar, beroende
pa kon och alder, det som ska passa vart yttre hélje méaste
vi individanpassa skoldkértelhormonbehandlingen till var
inre miljo.

Det finns tv8 syntetiska skéldkortelhormonpreparat
ett med T4 och ett med T3. Vidare finns det ett biolo-
giskt preparat som kommer frin gris eller nétdjur som
innehéller bidde T4 och T3. Likemedelsindustrin kan inte
ta patent pa ett biologiskt extrakt varfor de flesta patien-
terna far férskrivet de syntetiska preparten som industrin
tillhandahéller. Mdnga patienter blir bra pd de syntetiska
preparaten men en inte si oansenlig grupp har kvarsta-
ende symtom pd hypotyreos trots att TSH ligger inom
referensvirdet.

Aldre alltjimt gillande dogm hivdar att TSH,
hypofyshormonet, avspeglar tillgdngen och effekten
av skoldkortelhormonerna pé cellnivd och genom att
reglera behandlingen till referensviirdet som giller for
TSH bedéms patienten vara euthyroid vilket betyder att
skoldkorteln och patientens dirtill relaterade symtom ir
behandlade (Alevizaki, Hoermann).

Om TSH blir lagt ellert om
omatbart vid behandling sa
betyder inte det att patienten

ar Overbehandlad, risken ar
att om dosen sanks forsamras
patienten.

TSH korrelerar till T4-nivin i blodet men TSH-virdet
styrs av aktiviteten 1 dejodinasenzymet D2 som finns i rik-
lig miingd i tancyterna , cellerna kring 3:e ventrikeln. Hog
D2- aktivitetet ger ligre TRH- TSH insondring. Det idr
denna aktivitet som reglerar TSH-nivin. TSH har ingen
metabol effekt och korrelerar inte till hormoneffekten i
perifer vivnad (Hoermann). TSH ir inte ndgon central
sensor eller markér fér imnesomsittningen pé cellniva.
Det som avgdr hormoneffekten pd cellnivd dr framforall
tillgdngen pa intracellulirt T3. Att styra hypotyreosbe-
handlingen genom att reglera hormondosen s att TSH
faller inom referensviirdet (ett virde som bygger p statis-
tik) ér inte férsvarbart utifrin den moderna molekylira
forskningen. Om TSH blir 13gt eller t o m omiitbart vid
behandling si betyder inte det att patienten ir éverbehand-
lad, risken dr att om dosen siinks férsimras patienten.

Det som ir angeliget idr att T4 och T3 inte dverstiger
ovre referensviirdena 24 tim. efter senaste tablettintag. Tar
man ett blodprov nigra timmar efter tablettintaget kan
det kortvarigt ligga for hogt.

Leder till oxidativ stress och inflammationer
Hypotyreossymtomen beror pd for lite T3 och T2 pa cell-
nivé . Det ir inte bara brist pd aktiveringen av genuttryck
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for proteiner och enzymer som orsakas av for 13ga virden

utan dven syntesen av mitokondrierna, cellernas kraftverk.

Nedsatt mitokondriefunktion ger férsimrad energipro-

duktion som i sin tur leder till oxidativ stress och inflam-
mationer som utgdr grunden till mdnga av véra sjukdo-
mar inte minst hjirt-kirlsjukdomar.

Avstdndet tycks ska mellan den medicinska eliten och

patienter som tvingas leva med sina oftast osynliga symtom :

for att eliten siitter hogre tillit till det indirekta virde som
TSH utgér snarare in att bedéma den kliniska bilden och
’ patientens symtombeskrivning. H
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i Klart férbéttrad
i efter behandling
i med biologiskt
skéldkertel-

i hormonextrakt.
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