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OM FORFATTEREN



Sidsel Bekke-Hansen (f. 1977) er autoriseret psykolog og ph.d. i sundhedspsykologi. Hun er endvidere ved at afslutte uddannelsen til specialist i klinisk sundhedspsykologi. Sidsel har i en årrække forsket, skrevet artikler og undervist inden for sundhedspsykologiske emner. Hun er ligeledes fagredaktør på en bog om de psykologiske aspekter ved Huntingtons sygdom – en arvelig, uhelbredelig hjernesygdom. Sidsel har både personlig og faglig erfaring med stofskiftesygdom og møder regelmæssigt mennesker med lavt stofskifte via sin psykologpraksis.







OBS


En note til e-bogslæseren: Der forefindes arbejdsskemaer i denne e-bog, som

afhængig af din e-bogslæser vil kunne udfyldes direkte på din enhed som kommentar eller notat, eller

benyttes som inspiration til at udforme dine egne skemaer og noter.







OM FORSIDEILLUSTRATIONEN



Grundet ligheden med skjoldbruskkirtlens form benyttes sommerfuglen ofte som symbol herfor. I dette tilfælde gennembrydes vandoverfladen af sommerfugle som et symbol på den transformation, man kan opleve, når stofskiftet bringes i balance. Fra følelsen af at løbe maraton under vand til igen at følges med andre inde på bredden.








FORORD | SOM AT LØBE MARATON UNDER VAND



Jeg har prøvet mange af de ting, jeg skriver om i denne bog. År med symptomer uden afklaring, fejldiagnoser, fejlbehandling, underbehandling og så videre. I mange af de år føltes det, som om jeg hver dag løb et maraton under vand, mens alle andre gik ved siden af inde på bredden. Alt var anstrengende. Det føltes vitterligt, som om jeg med hvert skridt, tanke eller handling skubbede en vandmasse foran mig. Som om jeg oplevede verden gennem en boble, der næsten gjorde det umuligt at være i reel kontakt med mine omgivelser. Symptomerne, når man i årevis har ubehandlet eller underbehandlet lavt stofskifte, rammer fra mange kanter. Fysisk, kognitivt, socialt og psykologisk. Sidstnævnte er måske det, vi taler mindst om.


Symptomer beskrevet i medicinske eller psykologiske vendinger er nødvendige og gode at have som en fælles referenceramme, men et begreb beskriver ikke helt, hvordan det føles, når først man står i det. Træthed og øget søvnbehov er nogle af de klassiske symptomer ved lavt stofskifte. Når man sidder småsovende ved siden af sengen, fordi man aldrig nåede længere, eller må tage et liggende hvil på en kort gåtur, føles det ofte, som om det bedre indfanges af begrebet komplet udmattelse end træthed. Vægtøgning, ødemer og hævelser i ansigtet er nogle af de andre almene symptomer. Det mærkes eksempelvis, når man træder op på vægten og konstaterer, at man trods sine anstrengelser for det modsatte fortsætter med at lægge kilo til. Eller forsøger at få den vanlige makeup til at se harmonisk ud, alt imens ansigtet er påfaldende hævet, og der over øjnene sidder to permanente poser. Men det er ikke kun det fysiske, der bliver ramt. Det er ikke rart, når man ikke kan genkende mennesker, finde vej eller huske navne og begivenheder. Når man i en samtale pludselig har glemt navnet på en bekendts ægtefælle, børn eller sågar vedkommende selv. Eller gentagne gange kører forkert, selv om man plejede at kende vejen. Vi kender det under begrebet kognitive symptomer. Socialt lader lavt stofskifte heller ikke altid funktionen gå urørt forbi. Det er sjældent gavnligt for den sociale kontakt, hvis man er nødt til at udvikle strategier for at holde sig vågen gennem et middagsselskab. Eller grundet sit fysiske ubehag har så travlt med at komme hjem igen, at man aldrig rigtig er til stede. Når almindeligt socialt samvær bliver så anstrengende, at lysten til det sociale ikke længere er nok til at drive værket. Nogle gange hænger det måske også sammen med det psykologiske. Den manglende glæde, som ikke helt er som en depression, men alligevel skrækkelig ubehagelig. Eller den irrationelle angst, som man måske godt kan betragte udefra, men alligevel ikke rigtig korrigere. Og så er der humørsvingningerne og irritabiliteten, som kan overmande en, selv om der ikke synes at være nogen ydre grund.


Det er heldigvis ikke alle med lavt stofskifte, der oplever ovennævnte symptomer eller i hvert fald ikke i så grel en grad. Men nogle gør. Lavt stofskifte har i mange år været en overset sygdom, og de kognitive og måske især de psykologiske symptomer har sjældent været hovedfokus. Men de er lige så reelle. Og ofte er der også store psykosociale følgevirkninger ved så mangeartede symptomer, som lavt stofskifte kan præsentere sig med. Målet med denne bog er således at sætte fokus på de ofte oversete aspekter i den ofte oversete sygdom: det kognitive, psykologiske og sociale.


Sidsel Bekke-Hansen





OM BOGEN | EN BOG OM DET PSYKOSOCIALE



Denne bog er en overvejende psykosocial bog skrevet til mennesker, som har fået konstateret stofskiftesygdom i deres voksenliv, samt til deres pårørende. Den er til dig, der er ramt af og ønsker at vide mere om de mulige psykologiske og kognitive symptomer ved lavt stofskifte. Eller til dig, der måske har det bedre eller ok på medicin, men alligevel har været igennem en proces med sorg og tab, ændringer i relationer og stress. Bogen er også skrevet til dig, som er pårørende, og som ønsker viden om sygdommen. I denne bog fokuseres der på de psykologiske og kognitive symptomer ved lavt stofskifte samt de mulige psykosociale følgevirkninger heraf. Der inddrages eksempler fra andre med lavt stofskifte og kommes med ideer til lindring, imens du står i processen. Der præsenteres ligeledes viden fra forskningen og faglitteraturen, ligesom jeg trækker på min kliniske erfaring fra mit arbejde som sundhedspsykolog. Bogen er således også relevant for fagfolk, der arbejder med lavt stofskifte i det daglige.


Det er vigtigt for mig at understrege, at jeg ikke mener, at lavt stofskifte kan behandles eller kureres udelukkende ud fra en psykosocial strategi. De psykologiske og kognitive symptomer, der berøres, vil typisk kræve korrekt medicinsk behandling. Det er dog min erfaring, at der kan opstå et intermezzo, hvor den medicinske behandling ikke afhjælper alle symptomer. Enten fordi du er underbehandlet eller nogle gange overbehandlet, eller du kan være i den situation, at du af forskellige årsager endnu ikke modtager medicinsk behandling. Det er også muligt, at du føler dig relativt velbehandlet, men fortsat døjer med milde psykologiske eller kognitive symptomer. Herudover er det erfaringen, at der kan være mange tab knyttet til at få en kronisk sygdom. For nogle vil det fortage sig og løse sig af sig selv, det øjeblik de modtager korrekt medicinsk behandling, for andre kan det følge dem. Samtidig er der også mange forandringer og følelser i spil, når ens pårørende bliver ramt af en kronisk sygdom.


De enkelte kapitler


Kapitel 1 omhandler fakta om lavt stofskifte, herunder:




	Symptomer ved lavt stofskifte


	Stofskiftesygdom i tal


	Stofskiftehormonerne


	Referenceværdier, blodprøvetagning og andre undersøgelser


	Subklinisk lavt stofskifte


	Årsager til lavt stofskifte


	Behandling af lavt stofskifte


	Debatten om behandling


	Komorbide lidelser


	Graviditet





Kapitel 2 berører psykologiske symptomer, herunder:




	Depression


	Angstlidelser


	Psykotiske symptomer


	Maniske symptomer og bipolar affektiv sindslidelse





Kapitel 3 handler om kognitive symptomer, herunder:




	Opmærksomhed og koncentration


	Forarbejdningshastighed og psykomotorisk tempo


	Hukommelse og indlæring


	
Generel kognitiv svækkelse og demens


	Eksekutive funktioner og ordmobilisering


	Visuospatial og visuokonstruktiv funktion





Kapitel 4 omhandler lindrende strategier i hverdagen, herunder:




	Forhindre udtrætning


	Stresshåndtering og stressreduktion


	Bedre søvn


	Kognitiv omstrukturering ved negative tanker


	Kognitiv omstrukturering ved ængstelighed


	Plads til glædesbetonede aktiviteter


	Livsstil


	Smertehåndtering


	Hukommelses- og opmærksomhedsstrategier





Kapitel 5 berører mulige psykosociale følgevirkninger, herunder:




	Livskvalitet


	Sociale relationer


	Økonomi


	Arbejdsidentitet


	Ændret udseende


	Seksuel funktion


	Graviditet og barnløshed


	Accept og at give slip


	Psykologhjælp





En læsevejledning


Bogen er bygget op, så du kan læse den indledende oversigt til hvert kapitel og herefter orientere dig i de kapitler, der aktuelt er mest relevante for dig. I selve kapitlerne kan du i de indrammede bokse finde uddybende information om emner, der er nævnt i teksten. Litteraturen om lavt stofskifte er aktuelt præget af nogen uenighed. Især i forhold til typer af medicinsk behandling, men også i forhold til relevante blodprøver, og hvornår man påbegynder behandling. Disse uenigheder berøres i kapitel 1. Da dette er en bog om de psykosociale forhold, har det ikke været ærindet at gå ind i debatten om de mere medicinske forhold ved lavt stofskifte. Jeg har således valgt mestendels at beskrive frem for at debattere uenighederne og henvise til yderligere litteratur, hvor du selv har mulighed for at danne dig et indtryk. Megen af denne litteratur er tilgængelig online via den kilde, der er opgivet. Andet vil skulle skaffes hjem via et bibliotek, for eksempel via www.bibliotek.dk.


Om brug af forskningslitteratur


Der refereres til en del forskning i bogen, og i den forbindelse nævnes også forskellige typer af forskningsmetodiske design. Derfor en kort bemærkning herom. Man skelner mellem forskellige grader af evidens inden for forskningslitteraturen. Der findes lidt forskellige udgaver heraf, og disse er også genstand for debat, men i oversigt 1 ses et såkaldt evidenshierarki. I toppen findes systematiske oversigtsartikler eller metaanalyser, mens der i bunden nævnes casestudier. Det betyder groft sagt, at man lægger mest vægt på viden, der kommer fra toppen. Når det har været muligt, er der taget udgangspunkt i metaanalyser, systematiske oversigtsartikler og randomiserede, kontrollerede undersøgelser, men i nogle tilfælde findes der udelukkende viden på caseniveau. Når der refereres til casebeskrivelser, nævnes det i teksten. Du vil endvidere via den kilde, der er opgivet, kunne se, hvilken type af undersøgelsesdesign artiklens konklusioner er baseret på.




Oversigt 1: Evidenshierarki







Systematisk oversigtsartikel/metaanalyse


(Samlet oversigt over forskning på feltet/inklusiv statistisk sammenfatning)







Randomiseret, kontrolleret undersøgelse


(Tilfældig fordeling til behandling versus kontrolgruppe)







Kohorteundersøgelse


(At følge personer/persongrupper over tid)







Case-kontrol-undersøgelse


(Sammenligning af to grupper her-og-nu)







Casestudie


(Studier af enkeltindivider/fænomener)





Kilder 1, 2.


Om brug af cases


Der er angivet en del caseeksempler i denne bog. Disse stammer fra mennesker, jeg på forskellige måder har været i berøring med eller kommer fra litteraturen om lavt stofskifte. Her er således ikke nødvendigvis tale om en repræsentativ stikprøve af personer med lavt stofskifte. Caseeksemplerne er udvalgt for at illustrere og personliggøre de faglige emner, der gennemgås. Alle personer, der har bidraget med en casefortælling, har i det omfang, det er muligt, fået deres bidrag anonymiseret, og de optræder under selvvalgt navn. Indholdet i deres fortællinger er dog gengivet som oprindeligt fortalt under interviewet og er efterfølgende godkendt af den enkelte.




Der er en verden før lavt stofskifte og en verden efter


Citat Ivan, 60 år
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KAPITEL 1


VIDEN OM LAVT STOFSKIFTE







KAPITEL 1 | OVERBLIK



Lavt stofskifte er en tilstand, hvor skjoldbruskkirtlen ikke producerer tilstrækkeligt stofskiftehormon. Fordi ingen af kroppens celler får nok hormon, kan du opleve en lang række symptomer. Træthed, tør hud, hårtab, væskeophobning, vægtøgning, åndenød, træg mave, hukommelsesbesvær og humørsvingninger er nogle af de symptomer, der hyppigt forbindes med lavt stofskifte. Det skønnes, at langt over 100.000 danskere lever med lavt stofskifte, men tallet tager kun højde for de personer, der er i behandling med syntetisk T4-medicin. Sygdommen rammer hyppigere kvinder end mænd, og der er større risiko ved stigende alder. Stofskiftetal henviser typisk til hypofysehormonet TSH (Thyreoidea Stimulerende Hormon) og stofskiftehormonerne T4 (thyroxin) og T3 (trijodthyronin). T4 betragtes overordnet som et forhormon, hvis funktion er, at det omdannes til det aktive hormon T3. I langt de fleste tilfælde skyldes lavt stofskifte den autoimmune sygdom Hashimotos thyroiditis. Dette kan som oftest måles i en blodprøve kaldet anti-TPO (thyroideaperoxidase antistof). Mange med autoimmunt betinget lavt stofskifte vil ligeledes have forhøjede tal i en blodprøve kaldet anti-Tg (thyroglobulin antistof). Antistoffer er proteiner, der produceres for at bekæmpe infektion. Ved autoimmun sygdom rettes antistoffet mod kroppens eget væv i stedet for mod udefrakommende mikroorganismer.


Subklinisk lavt stofskifte defineres typisk som en tilstand, hvor TSH er over det definerede referenceområde, mens T4 ligger inden for referencen. Det skønnes, at op mod 8 % har subklinisk lavt stofskifte. Har man både forhøjet anti-TPO og let forhøjet TSH, nævnes en årlig risiko for at udvikle lavt stofskifte på 5-10 %. Behandling ved subklinisk lavt stofskifte er omdiskuteret, men for personer under 80 år anbefaler man generelt behandling ved en TSH over referenceområdet og symptomer forenelige med lavt stofskifte.


Standardbehandlingen af lavt stofskifte har siden 1970’erne været tilførsel af syntetisk T4 i tabletform (L-T4). De senere år er der dog kommet mere fokus på kombinationsbehandling med syntetisk T4 og T3 (L-T3). Fra ca. 1890’erne og frem til midten af 1970’erne benyttede man primært ekstrakt udvundet af skjoldbruskkirtlen fra grise (animalsk udvundet stofskiftemedicin). På dansk betegnes dette nogle gange som naturlige stofskiftehormoner, om end ikke alle fagfolk mener, at betegnelsen ”naturlige” er retvisende. Animalsk udvundet stofskiftemedicin er også en nutidig behandlingsmulighed. Der hersker aktuelt en del debat om behandling med både animalsk udvundet stofskiftemedicin og kombinationsbehandling med L-T3. Selv om nogle patienter oplever symptomlindring ved disse behandlinger, påpeger læger, at grundet en kort halveringstid for T3 giver tilførsel af syntetisk T3 for ustabile niveauer af hormon i kroppen, samt at mængden af T3 i animalsk udvundet stofskiftemedicin er for høj. Samtidig anerkendes, at nogle patienter trives bedre med disse behandlinger, muligvis fordi de har mangler i de enzymer, der skal omdanne T4 til T3.


Komorbide lidelser optræder jævnligt ved lavt stofskifte. Dette kan blandt andet vise sig ved en række andre autoimmune sygdomme såsom leddegigt og cøliaki. Desuden ses der ofte forhøjet kolesterol og hjerte-kar-sygdom. Når man kommer i den rette stofskiftebehandling er der dog en tendens til, at kolesteroltallet falder, hvilket igen er med til at mindske risikoen for hjerte-kar-sygdom.


Ved ønske om graviditet og samtidigt lavt stofskifte, subklinisk lavt stofskifte eller kendte antistoffer anbefales det, at ens TSH bringes ned under 2,5 mIU/l, selv om det øvre referenceområde for alle andre aktuelt er omkring 44,5 mIU/l. Dette skyldes, at ubehandlet eller underbehandlet lavt stofskifte er forbundet med en række komplikationer under graviditeten og ligeledes i forhold til at blive gravid. Kvinder med lavt stofskifte og/eller forhøjet anti-TPO har blandt andet øget risiko for menstruationsforstyrrelser, infertilitet og spontane aborter. Subklinisk lavt stofskifte er ligeledes forbundet med abortrisiko. Kvindens stofskiftefunktion har endvidere betydning for udviklingen af fosterets hjerne.





KAPITEL 1 | VIDEN OM LAVT STOFSKIFTE



Lavt stofskifte – en hormonsygdom


Lavt stofskifte er en hormonsygdom, der også kaldes hypothyreose, hypothyreoidisme eller myksødem3. Det er en tilstand, hvor skjoldbruskkirtlen (thyreoidea) ikke producerer tilstrækkeligt hormon4. Tilstanden betyder, at man ikke får tilstrækkeligt med stofskiftehormon ud i sine celler. Fordi alle celler i kroppen påvirkes, når man har lavt stofskifte, kan man opleve en lang række forskellige symptomer5. De hyppigst nævnte symptomer inden for den danske faglitteratur fremgår på denne og de følgende sider3-8. Man kan dog godt opleve andre symptomer end de nævnte, ligesom alle symptomer formentlig ikke er til stede. I en undersøgelse af danskere med lavt stofskifte grundet autoimmun sygdom, hvilket gælder hovedparten af alle med lavt stofskifte, var de tre hyppigst forekommende symptomer på diagnosetidspunktet træthed, tør hud og åndenød9. De nævnte symptomer kan naturligvis også skyldes andre sygdomme end lavt stofskifte, herunder samtidige (komorbide) lidelser.




Hormoner er kemiske budbringere, der produceres i kroppens endokrine (hormonproducerende) kirtler10.





Almene symptomer


Nogle af de almene symptomer, man kan opleve ved lavt stofskifte, er træthed, slaphed, kraftesløshed, tunghed i kroppen og øget søvnbehov. Der ses endvidere ofte kuldskærhed. Desuden ses vægtstigning, manglende evne til vægttab, ankelødemer og hævelse om øjnene.


Symptomer vedrørende hud og hår


Ved lavt stofskifte kan huden blive tør, kølig, grov og bleg. Der kan endvidere ses pletvist pigmenttab (vitiligo – en autoimmun lidelse). Neglene kan blive skrøbelige og tynde. Håret kan blive tørt, og man kan opleve hårtab. Ligeledes kan der ses udtynding af øjenbrynene.


Symptomer fra hjerte, blod og lunger


Lavt stofskifte kan være forbundet med flere symptomer fra hjerte-kar-systemet. Der kan ses hjertebanken, langsom puls, hjertekrampe, hjertesvigt, hyperlipidæmi (forhøjet kolesterol/triglycerid) og anæmi (for lidt hæmoglobin i blodet). Endvidere kan der optræde åndenød og pibende vejrtrækning. I meget sjældne tilfælde ses myksødem koma, som er slutstadiet i forbindelse med langvarig, svær, ubehandlet lavt stofskifte.


Symptomer fra mavetarmsystemet


Lavt stofskifte kan være forbundet med træg mave og appetitløshed.


Symptomer fra nervesystemet


Symptomerne fra nervesystemet kan blandt andet vise sig ved tryk på nerver, karpaltunnelsyndrom (afklemning af nerve til hånden), prikken i huden og svimmelhed.


Symptomer vedrørende muskler og led


Lavt stofskifte kan være forbundet med træghed i bevægelser og langsomme reflekser. Der kan endvidere ses led- og muskelsmerter samt stive og hævede led og ledvæske.


Symptomer vedrørende øre- og halsregionen


Ved lavt stofskifte kan skjoldbruskkirtlen være hævet (struma), og man kan have en fornemmelse af at have en klump i halsen. Der kan opleves synkeproblemer og smerter. Stemmen kan være dyb og hæs. Hoste optræder endvidere også hos nogle. Man kan ligeledes lide af øresusen og lydfølsomhed.


Psykologiske og kognitive symptomer


De hyppigst nævnte psykologiske symptomer i den danske faglitteratur er depressive symptomer, humørsvingninger og initiativløshed. Af kognitive symptomer nævnes koncentrationsbesvær, hukommelsesvanskeligheder, rastløshed, demens samt vanskelighed med at arbejde, mens andre ser på. Yderligere psykologiske og kognitive symptomer gennemgås i kapitel 2 og 3.


Særligt for kvinder


Lavt stofskifte kan være forbundet med kraftig, uregelmæssig eller sparsom menstruation samt infertilitet.




Skjoldbruskkirtlen (thyreoidea) er en lille sommerfugleformet kirtel, der sidder på forsiden af halsen. Den vejer 20-30 g11, 12.


Myksødem (også stavet myxødem) stammer fra græsk myx (slim) og edema (hævelse)13. Betegnelsen blev introduceret i 1878 af lægen William M. Ord, som baserede det på den geleagtige hævelse i bindevævet, han havde observeret hos nogle af sine patienter14.





Lavt stofskifte i tal


Der diagnosticeres ifølge Dansk Endokrinologisk Selskab årligt omkring 2.500 tilfælde af lavt stofskifte i Danmark. Sygdommen er hyppigst blandt kvinder og ved stigende alder7. Medfødt lavt stofskifte forekommer hos 1 per 4.000 nyfødte i områder, hvor der er tilstrækkelig jodtilførsel4. Dansk Thyroidea Selskab angiver, at langt over 100.000 danskere er i behandling med L-T4-medicin15. Antallet af danskere, der er i behandling for lavt stofskifte med L-T4-medicin, giver dog ikke et fuldt billede af, hvor mange der reelt har lavt stofskifte. Tallet tager ikke højde for de danskere, der endnu ikke har fået stillet diagnosen, men som muligvis lever med begyndende symptomer. Ofte udvikler symptomerne sig over måneder til år, samtidig med at de kan minde om symptomerne ved andre sygdomme8. Dette kan gøre, at der går tid, førend diagnosen stilles. Herudover vedrører tallet kun de, der behandles med L-T4-medicin, og tallet er nogle år gammelt.




Endokrinologi er læren om hormonsygdomme. De væsentligste hormonproducerende kirtler i kroppen er hypofysen, skjoldbruskkirtlen, biskjoldbruskkirtlerne, bugspytkirtlen, binyrerne og æggestokkene eller testiklerne. Ved hormonsygdomme ses enten for høj eller for lav produktion af hormoner16.


Dansk Endokrinologisk Selskab har til formål at fremme den teoretiske og kliniske endokrinologi, herunder at rådgive Sundhedsstyrelsen vedrørende uddannelse i medicinsk endokrinologi samt i spørgsmål, der angår endokrinologiens placering i det danske og internationale sundhedsvæsen17. Ser man på bestyrelsens sammensætning, består denne mestendels af endokrinologer fra de danske sygehusafdelinger.







Dansk Thyroidea Selskab er et lægevidenskabeligt selskab under Lægeforeningen. Selskabet blev stiftet i 1985 som en undergruppe af Dansk Endokrinologisk Selskab. Formålet er at fremme forskning inden for thyreoideasygdomme18, 19.





Stofskiftehormoner og stofskiftetal


I daglig tale henviser stofskiftehormoner eller stofskiftetal typisk til TSH (Thyreoidea Stimulerende Hormon), T4 (thyroxin) og T3 (trijodthyronin). Ret beset er TSH dog ikke et stofskiftehormon, men et hypofysehormon. TSH er således et såkaldt thyreoidea-stimulerende hormon, der frigives fra hypofysen som signal til skjoldbruskkirtlen om at stimulere produktionen af stofskiftehormonerne11. I Danmark benyttes TSH og T4 til at diagnosticere lavt stofskifte. Diagnosen stilles, hvis TSH ved gentagne målinger har været over referenceområdet, og T4 har været under referenceområdet3. Typisk vil T3 også ligge lavt, men denne måling benyttes ikke til diagnosticering i Danmark7. Herudover kan der måles anti-TPO (thyroideaperoxidase antistof) for at afgøre, om der er forhøjede antistoffer. Hvis man har haft kræft i skjoldbruskkirtlen, vil der ofte også blive målt anti-Tg (thyroglobulin antistof), men måling heraf indgår ikke rutinemæssigt, når stofskiftet tjekkes7, 20. Hvis stofskiftet svinger mellem højt og lavt, kan der ligeledes måles TRAb (TSH-receptor antistof)8.




Hypofysen er en kirtel i hjernen på størrelse med en ært. Hypofysen er afgørende for en lang række af kroppens hormonproduktioner21.







Antistoffer er proteiner, der produceres for at bekæmpe infektion. Ved autoimmun sygdom rettes antistoffet mod kroppens eget væv i stedet for mod udefrakommende mikroorganismer22, 23.





T4 og T3


Niveauet af stofskiftehormoner i kroppen er kontrolleret af en feedbackmekanisme mellem hypotalamus, hypofysen og skjoldbruskkirtlen. Hypotalamus er placeret lige over hypofysen i hjernen. Ved et fald af stofskiftehormon i blodet reagerer hypotalamus ved at udskille thyrotropin-releasing hormon (TRH). TRH transporteres til hypofysen, som reagerer med at udskille TSH. TSH stimulerer efterfølgende skjoldbruskkirtlen til at udskille stofskiftehormonerne T4 og T324. Skjoldbruskkirtlen producerer hovedsageligt forhormonet T4, hvis primære funktion er at omdannes til T3, som er det aktive stofskiftehormon25. Hvorvidt T4 spiller en direkte rolle som et aktivt hormon i sig selv, diskuteres i nyere forskningslitteratur26. Skjoldbruskkirtlen producerer endvidere ca. 20 % af hormonet T3. T3 dannes dog primært ved, at T4 omdannes til T3 uden for skjoldbruskkirtlen ved hjælp af enzymer25, 27. Disse enzymer kaldes deiodinase type I, II og III (D1, D2 og D3). D1 og D2 er involveret i at aktivere hormonet ved at omdanne T4 til T3. D1 og D3 er involveret i at deaktivere hormonet ved at omdanne T4 til reverse T3 (rT3) eller T3 til T2. Reverse T3 opfattes som biologisk inaktivt28, 29. T2 opfattes af nogle forskere som biologisk aktivt, og der pågår aktuelt dansk forskning i den præcise funktion heraf30. D1 findes især i leveren og nyrerne samt i mindre grad i skjoldbruskkirtlen. D2 findes især i centralnervesystemet, hypofysen, skjoldbruskkirtlen, hjertet, brunt fedt og skeletmuskulaturen. D3 findes især i hjernen og huden31. Hvad angår T4 og T3, skelner man mellem en bunden og en fri form. Hovedparten af T4 og T3 er bundet til proteiner i blodet, primært til thyroxinbindende globulin (TBG). Således er det kun en lille mængde T4 og T3, der er i fri form. Når man ved blodprøvesvar får opgivet den totale værdi, består denne både af den bundne og frie form. Det er kun den frie form, der er biologisk aktiv32, 33.




Skjoldbruskkirtlen producerer ca. 85 mikrogram T4 og 6,5 mikrogram T3 om dagen hos en rask voksen. Det fysiologiske forhold mellem T4 og T3 angives til 14:131,34.





Anti-TPO, TRAb og anti-Tg


Anti-TPO er den blodprøve, der tages, hvis man ønsker at afklare, om det lave stofskifte skyldes den autoimmune sygdom Hashimotos thyroiditis. Det er tilfældet for langt de fleste, der rammes af lavt stofskifte3. Anti-TPO fortæller, om skjoldbruskkirtlen er under angreb af antistoffer. I ca. 95 % af alle tilfælde vil anti-TPO være forhøjet, hvis man har den autoimmune sygdom Hashimotos thyroiditis8. At have en autoimmun sygdom betyder, at immunsystemet angriber kroppens eget væv22. I dette tilfælde angribes thyroperoxidase (TPO), som er et enzym i skjoldbruskkirtlen, der medvirker ved dannelsen af stofskiftehormonerne35. Anti-TPO-resultatet skal ses i sammenhæng med det lave stofskifte, idet tallet også kan være forhøjet ved højt stofskifte36. Ligeledes kan anti-TPO være forhøjet, uden at man udviser nogen symptomer eller har for lavt stofskifte. Forhøjet anti-TPO er dog forbundet med en øget risiko for at udvikle stofskiftesygdom31. Ved mistanke om Graves’ (Basedows) sygdom, som er den autoimmune sygdom, der er forbundet med forhøjet stofskifte, måles TRAb20. Nogle gange måles der ligeledes anti-Tg ved vurdering af stofskiftet, men testen er som nævnt ikke en rutinetest i Danmark ved lavt stofskifte. Tallet ses forhøjet hos ca. 60 % med autoimmunt betinget lavt stofskifte8. Tallet kan dog også være forhøjet ved andre autoimmune sygdomme og hos personer uden symptomer eller sygdom20.




Anti-TPO kaldes også thyr(e)operoxidaseantistoffer, thyroid-peroxidase-antistof, anti-thyreoidea peroxidase antistof, antimikrosomale antistoffer og TPOAb20.


TRAb kaldes også thyrotropin receptor-antistof, thyreoidea-stimulerende immunglobulin og TRAB20.


Anti-Tg kaldes også thyroglobulin antistof og TgAb20.





Forskellige syn på blodprøver


Man støder på lidt forskellige anbefalinger i litteraturen, i forhold til hvilke tal (TSH, T4 og T3) det giver mest mening at måle, når stofskiftefunktionen skal monitoreres. Dansk Endokrinologisk Selskab skriver i den nationale behandlingsvejledning, at TSH er den vigtigste markør for stofskiftefunktionen. Ved monitorering anbefales således måling af TSH og eventuelt T43. I Dansk Selskab for Almen Medicins vejledning til de praktiserende læger anbefales TSH og frit T4 ligeledes benyttet til monitorering. Det angives, at måling af T3 ikke anvendes til monitorering af behandlingen7. Hvis du ønsker at læse yderligere lægefaglige synspunkter vedrørende blodprøver, kan du benytte kilderne 34 og 37.


I kontrast til ovennævnte er udmeldinger fra blandt andet stofskiftepatienter. I de aktuelt tilgængelige bøger på dansk skrevet af personer med stofskiftesygdom fremføres det, at det er hensigtsmæssigt at kende niveauet for frit T339-41.


Med disse forskelle mellem danske vejledninger til læger og de steder, personer med stofskiftesygdom kan tænkes at søge oplysninger, kan det være udfordrende at orientere sig som ny med stofskiftesygdom. Hvis du skulle ønske at sætte dig detaljeret ind i området, kan du eksempelvis benytte onlineressourcen Endotext.org, som er et opslagsværk om endokrinologiske sygdomme skrevet af læger til læger, se kilde 32. Teksten opdateres løbende med nyeste viden og præsenteres af redaktørerne som uvildig. I opslagsværket fremføres såvel fordele som ulemper ved både TSH samt de totale og frie tal, blandt andet baseret på de tilgængelige analysemetoder, og under hvilke omstændigheder testen foretages.


Ingen af ovennævnte danske vejledninger kommer nærmere ind på, hvad der er relevante blodprøver, hvis man behandles med kombinationsbehandling med både T4- og T3-præparater. Dette berøres derimod i European Thyroid Associations (et europæisk forskningsnetværk) guidelines vedrørende kombinationsbehandling, hvor også en dansk læge indgår. Her anbefales, at man stiler efter at normalisere (og dermed også måle) TSH, frit T4, frit T3 og frit T4/frit T3 ratioen42. I deres vejledning til, hvorledes man justerer dosis, indgår således vurdering på baggrund af både frit T4 og frit T3.


Modsat blev der i 2017 udgivet et mindre dansk retrospektivt observationsstudie, hvor man undersøgte, hvorvidt måling af T3 under kombinationsbehandling i ratio 1/17 kunne benyttes som en indikator for effekten af behandlingen. Man fandt ikke, at måling af T3 ved hverken undersøgelsens opstart eller undervejs var en indikator for, hvilke af forsøgspersonerne der subjektivt oplevede en positiv effekt af kombinationsbehandling43. Det må dog bemærkes, at her er tale om en undersøgelse med relativt få deltagere. Herudover blev der for nylig udgivet en dansk statusartikel, ifølge hvilken hovedparten af rutineanalysemetoder af frit T3 er behæftet med betydelige fejlkilder34.


Endelig må det overordnet bemærkes, at blodprøver ikke nødvendigvis afspejler niveauet af hormon i cellerne29, som reelt er det, der er interessant.




Dansk Selskab for Almen Medicin er et selskab for praktiserende læger (speciallæger i almen medicin) og læger under uddannelse i almen medicin. Bestyrelsen består fortrinsvist af praktiserende læger. Ifølge selskabets hjemmeside er størstedelen af de praktiserende læger i Danmark medlemmer38.





Stofskiftetal og referenceværdier


Referenceværdierne ved blodprøvetagning er det interval, der fortæller, om stofskiftetallene ligger inden for det definerede normalområde. Dette område er dog ikke stationært, og TSH-referenceintervallet har igennem noget tid været emne for debat44. Aktuelt skal TSH-værdien ligge under ca. 4 mIU/l, lidt afhængigt af det laboratorium, der udfører prøven45. Den specifikke referenceværdi afhænger af det enkelte laboratorium46, hvorfor man kun kan aflæse sin værdi ved at holde den op mod det angivne referenceområde. Hvis du aflæser dine værdier via sundhedsjournalen under laboratoriesvar på sundhed.dk, fremgår referencerne sammen med resultatet. I oversigt 2 kan du se de vejledende referenceintervaller.





	Oversigt 2: Vejledende referenceintervaller

	





	TSH

	0,3 – 4,0 mIU/l





	T4 frit

	12,0 – 21,0 pmol/l





	T4 total

	60 – 140 nmol/l





	T3 frit

	3,9 – 6,8 pmol/l





	T3 total

	1,10 – 2,5 nmol/l





	Værdierne er for voksnemænd og ikke-gravide kvinder. Som nævnt kan der dog være forskel afhængigt af laboratorium33, 45.







I noget international litteratur foreslås det, at den øverste reference for TSH-værdien sænkes til 2,5 mIU/l47. Værdien på 2,5 mIU/l gælder allerede i Danmark for kvinder, der ønsker at blive gravide, og som har lavt stofskifte, subklinisk lavt stofskifte eller kendte antistoffer3, 48. Du kan læse mere om forskellige syn på TSH-referencen i kilderne 47 og 49, herunder synspunkter fra danske fagpersoner i kilderne 46 og 50. Hvis man allerede er i behandling for lavt stofskifte, foreslår nogle danske læger, at TSH bringes ned til omkring 1 mIU/l. Argumentet baseres på, at det er den kliniske erfaring, at patienterne har det bedst, hvis deres TSH ligger i den lave ende af normalområdet46. Samtidig er der også international guidelinelitteratur, der peger på, at TSH-referenceintervallet hos ældre personer bør være anderledes end for yngre personer. Dette baseres på, at TSH-værdien stiger med alderen hos personer uden stofskiftesygdom. Det er således blevet foreslået, at man ved behandling af ældre personer (typisk over 80 år) skal sigte mod en højere TSH-værdi end ved yngre personer31. Det er dog ikke alle, der er enige heri, se eksempelvis kilde 51.
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