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Patientinformation om for hgjt stofskifte

Skjoldbruskkirtlen sidder normalt foran pa halsen under
adamsablet og kan hverken ses eller fgles. I legesprog betegnes
skjoldbruskkirtlen glandula thyreoidea, for hgjt stofskifte kaldes
thyreotoksikose eller hyperthyreoidisme. De fleste patienter med
for hgjt stofskifte har samtidig struma (forstgrret skjoldbrusk-
kirtel), men for hgjt stofskifte kan ogsa ses uden struma.

Der er to forskellige sygdomme med for hgjt stofskifte:

1. Ved Basedows sygdom eller Graves’ sygdom er hele skjold-
bruskkirtlen forstgrret og af ensartet konsistens.

2. Ved den anden form, er skjoldbruskkirtlen af knudret kon-
sistens med en enkelt eller flere knuder og kaldes struma
nodosa toksika. Den type ses primart hos zldre mennesker.

Hagjt stofskifte ses hos fem udaf 100 danskere.

Hvad er forhgjet stofskifte?

Skjoldbruskkirtlen danner to livsvigtige hormoner: tyroksin og
trijodthyronin (T4 og T3). De dannes bl.a. udfra jod og amino-
syrer, som vi far fra kosten. T4 og T3 regulerer og pavirker
stofskiftet i hver eneste celle i kroppen (hjerne, nerve, hjerte,
muskler m.m.). Ved for hgjt stofskifte sker der en overproduktion
af T4 og T3 og dermed en overstimulering af alle kroppens celler.



Hvad er arsagen til hgjt stofskifte?

Arsagerne til hgjt stofskifte kendes ikke fuldt ud.

For hgjt stofskifte kan vaere arveligt og forekommer 5-10 gange
hyppigere hos kvinder end hos mand. Her i landet far omkring

1000 kvinder konstateret for hgjt stofskifte hvert ar.

Graves’ sygdom er en autoimmun sygdom. Det betyder, at krop-
pen danner thyreoidea-stimulerende antistoffer, som forarsager
for hgjt stofskifte.

Hvordan fales for hgjt stofskifte?

For hgjt stofskifte kan begynde pludseligt eller gradvist med
symptomer som uro, nervgsitet, rastlgshed, rysten pa handerne,
treethed, svedtendens og muskeltraethed. Andre typiske symp-
tomer er hjertebanken og vaegttab. Affgringen kan veare lgsere
og hyppigere end normalt. Specielt hos @ldre kan de eneste
symptomer vare hjerteproblemer eller psykiske problemer. Hos
kvinder kan menstruationen blive sparsom eller uregelmassig.

En del af disse symptomer ses ogsa ved andre sygdomme end for
hejt stofskifte. Det kan derfor vaere ngdvendigt at bruge ekstra
undersggelser for at skelne symptomerne fra f.eks. stress eller
symptomer pa overgangsalder.

Patienterne med Graves’ sygdom kan have gener i gjnene. Op
mod 1/3 af alle patienter med Graves’ sygdom kan have lette
gjengener f.eks. svien, gget tareflod, havelse af gjenlagene, ofte
tilbagetrekning af @verste gjenldg, som giver et stirrende blik og
i nogle tilfelde fremstdende gjne (exophthalmus).

Kun fa patienter far de helt svaere symptomer i form af
pavirkning af gjenmusklerne med dobbeltsyn og i meget sjeldne
tilfelde synsnedsaettelse.



Behandling

For hgjt stofskifte kan oftest bade undersgges og behandles
ambulant, dvs. uden hospitals-indlaeggelse. Der er tre forskellige
behandlingsmader:

1. Medicinsk behandling med tabletter
2. Operation forudgdet af medicinsk behandling

3. Behandling med radioaktivt jod

Sadan foregar medicinsk behandling?

Ved medicinsk tablet-behandling benyttes leegemidler, som
hammer dannelsen af stofskiftehormoner i skjoldbruskkirtlen. De
midler, vi bruger i Danmark, hedder:

1. Thycapzol eller Neo-Mercazole

2. Propylthiouracil

Begge typer kan i sjeldne tilfelde give anledning til
bivirkninger. Derfor skal De skal kontakte, laege hvis De pludselig
far klgende udslet eller udvikling af feber uden kendt drsag.
Lagen vil da vurdere, om De skal skifte til et andet praparat.
Tablet-behandling er velegnet til Graves’ sygdom. Efter en
maneds behandling er stofskiftet ofte normalt. Herefter skal De
kontrolleres med fa maneders mellemrum.

Efter knap to ars behandling kan man forsgge at standse tablet-
behandlingen. De skal regne med fortsat kontrol, fordi en del
patienter (nasten halvdelen) far tilbagefald af sygdommen inden
for det farste par ar. Risikoen for tilbagefald er stgrre jo starre
skjoldbruskkirtlen er.



Ved hgjt stofskifte med knudestruma kan De ogsa valge tablet-
behandling. Sa ma man dog i de fleste tilfelde regne med at
fortsaette behandlingen hele livet, fordi denne sygdom ikke gar i
ro af sig selv. Vi vil derfor tilrdde disse patienter operation eller
behandling med radioaktivt jod.

Operation

Ved operation fjerner kirurgen en stor del af skjoldbruskkirtlen.
Efter operationen bliver langt de fleste patienter raske. Den
smule skjoldbruskkirtel, der er efterladt, kan ofte sgrge for et
normalt stofskifte. Der kan dog komme tilbagefald af struma
og for hgjt stofskifte. Nogle udvikler lavt stofskifte. I sjeldne
tilfeelde kan man efter operationen se forstyrrelser i kalkstof-
skiftet med lavt kalk i blodet. Det skal behandles med tilskud
af kalk og/eller D-vitamin. Da nerven til stemmelaberne ligger
meget tet ved skjoldbruskkirtlen, kan den beskadiges under en
operation. Det sker hos mindre end 1%.

Selve operationen foregar pa Rigshospitalet.
Hospitalsindlaeggelsen varer som regel ca. 1 uge, og man ma
herefter regne med ca. 2 ugers rekreation.

Behandling med radioaktivt jod

Radioaktiv jod-behandling af patienter med for hgjt stofskifte er
ikke farligt. Behandlingen har varet brugt i over 50 ar. Selvom
der nogle uger efter behandlingen kan vare radioaktiv straling
fra halsen, skal omgivelserne ikke tage nogen forholdsregler, da
det er ufarligt. Det tilrades dog, at man ikke har nzrkontakt med
spadbgrn og gravide de forste par uger efter behandlingen.
Radioaktivt jod tilszttes et glas vand, som patienten drikker.



Behandlingen foregar ambulant. Se sarskilt vejledning. Stof-
skiftet bliver gradvist normalt i lgbet af uger, men det kan tage
maneder. Hos meget fa patienter kan gjensymptomerne forvaerres
i tilslutning til behandlingen. Det kan i disse tilfalde blive
ngdvendigt at supplere med binyrebarkhormontabletter.

Mindst 20 % af patienter, der behandles med radioaktivt jod,

far for eller senere for lavt stofskifte. Derfor skal radiojodbehan-
dlede patienter have kontrolleret stofskiftet ca. 1 gang om dret
resten af livet. Hvis der findes lavt stofskifte, startes livslang
behandling med stofskiftehormon i tabletform.

Der er ikke andre bivirkninger ved behandlingen. Specielt er der
ikke holdepunkt for, at behandlingen kan fremkalde kraft, og
man har heller aldrig kunnet konstatere nogen pavirkning af
arveanlaggene.

Behandlingen ma ikke gives til gravide eller ammende kvinder.
Kvinder ma ikke blive gravide f@r 6 maneder efter behandling
med radioaktivt jod.

Graviditet og for hgjt stofskifte

Det er meget vigtigt, af hensyn til fosterets normale udvikling,
at stofskiftet hos gravide er normalt under hele graviditeten.
Det indebarer hyppige kontroller og samarbejde mellem legerne
pa medicinsk endokrinologisk afdeling og fedeafdelingen. Der er
ikke fundet gget risiko for bgrnene pga. den medicinske behan-
dling. Det er meget vigtigt, ikke at ophgre med igangvaerende
behandling, selvom man skulle blive gravid.



Andre arsager til for hojt stofskifte

En sjeelden arsag til for hgjt stofskifte er betaendelse i
skjoldbruskkirtlen (subakut thyreoiditis). Sygdommen er kara-
kteriseret ved smerter pa forsiden af halsen, feber, forhgjet
s@&nkningsreaktion samt symptomer pa for hgjt stofskifte. Syg-
dommen er formentlig fremkaldt af et virus. Varigheden er som
regel nogle uger maske lengere. Behandlingen er i lette tilfelde
alene smertestillende medicin. I lidt sveerere tilfalde gives der
ogsa binyrebarkhormon i en kortere periode. Patienten kan i de
allerfleste tilfaelde regne med fuldstendig helbredelse og normalt
stofskifte.
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