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S-TSH
Ett bra screeningprov for att utesluta eller bekrafta thyreoidea-dysfunktion och som ar kansligt
och tillforlitligt. TSH avslojar graden av underfunktion tydligare dn graden av dverfunktion.



Misstankt underfunktion

Provtagning

S-TSH, fT4, TPOAD, dvs antikroppar mot tyreoperoxidas. Tva analysmetoder finns.
Anges antingen i titer 1/400—1/800 osv eller i kiE/L (normalt <70kiE/L).

Tolkning och handliggning

» S-TSH stegring med fT4 lagt eller i nedre normalomradet och positiv titer av TPOAD talar for
en autoimmun tyreoidit (Hashsimoto). Ytterligare utredning behdvs ej.

* Vid kliniskt och labméssigt klar underfunktion:

Satt in thyroxinsubstitution, dvs T. Levaxin, initialdos 0,05 mg 1/4-1 tablett dagligen med
lagsta dos och l&ngsam upptrappning till patienter med angina pectoris eller hjértsvikt. Det ar
alltid klokt att substituera langsamt.

Nya prover tidigast efter sex veckor for eventuell dosjustering. Dosdkningar fran 1/4 till 1/2
till 1 tablett a 0.05 mg kan dock goras utan provtagningskontroll med ledning av att patienten
tolererar dosen utan att f4 6kade hjartbesvér. Standarddosen dr 0,1-0,15 mg och det &r ovanligt
med substitutionsbehov >0,2 mg — tar patienten tabletten? Nar man titrerat fram ldmplig dos
racker det med laboratoriekontroll av S-TSH vart till vartannat &r.

* TPOAD kan finnas utan tyreoideafunktionsrubbning, framfor allt hos éldre kvinnor och i liagre
titer 1/400-800.

« Latt S-TSH-stegring (4-7 mU/1) i kombination med normala fT4-nivéer forekommer ibland.
Finns TPOAD accentueras sannolikt underfunktionen med tiden. Lét kliniskt status avgora och
sdtt in 1ag substitutionsdos eller folj labprover var tredje till sjitte médnad. Om det kvarstér
oforiandrat kan kontrollerna avslutas efter ett till tva &r. S-TSH >7 &r indikation for behandling.

* Det &r ej helt ovanligt med en initial, dvergaende, latt toxisk fas vid Hashimototyreoidit.

* Vid laga perifera tyreoideahormonnivaer i kombination med nor-malt eller 1agt S-TSH — tank
pa mojligheten av hypofysdysfunktion. Remiss till endokrinologen.

* Trotthet hos kvinnor under aret efter partus kan bero pa postpartum-tyreoidit, som &r 1att att
missa. Den recidiverar ofta efter nésta graviditet. Kvinnor med TPOAb >1/400 bor foljas med
tanke pa risk for utveckling av manifest underfunktion. Fostret far ej hypotyreos av TPOAD.

» Graviditet kan ge ett litt dkat substitutionsbehov, framfor allt under forsta trimestern. Oka vid
behov Levaxindosen 0.025-0.05 mg sa att TSH-nivén ligger inom normalomradet.



Misstiankt overfunktion
Provtagning

S-TSH, fT4, TRAK (TSH-receptor-antikroppar, referensviarde <1 mU/1, virden mellan 1-1.5 dr
gransvarden. >1.5 klart positivt).

Tolkning och handliggning

» Om patienten ar klart toxisk och/ eller har tecken pa endokrin oftalmopati — provtagning,
b-blockerare (ej astmatiker) och remiss till endokrinologen.

« Latt toxiska patienter — avvakta provsvar. Om TRAK negativt: antingen TRAK negativ
Graves tyreotoxikos (ovanligt) eller nodds toxisk struma, se nedan. Remittera patienten till
tyreoideascint, cytologi och till endokrinologen for diskussion vid gemensam tyreoidearond
med kirurg och onkolog.

« Latt forhojda viarden (fT4 30-40), hogre dlder, TRAK-negativitet, avsaknad av 6gonsymptom,
0 hereditet for tyreoideasjukdom talar for toxiskt adenom eller uninodulédr eller multinodds
toxisk struma.

* Hos édldre patienter kan subtoxiska viarden (= S-TSH ldtt nedpressat eller i nedre
normalomrédet i kombination med perifera hormonnivéer i det 6vre normalomradet) vara
forenliga med klinisk toxikos och bor behandlas. Kan yttra sig i hjartsvikt/formaksflimmer.

» Aldre patienter med toxiskt nodds struma adenom, som ej

opereras, kan stéllas pa livslang behandling med ldgdos tyreostatika (T. Thacapzol 5 mg 1x1-2)
och foljas labmassigt. Patientens toxikos kan kontrolleras med medicinering, men sjélva
struman paverkas ej nimnvért.

* ”Hashitoxikoser”, dvs blandformer av under-/6verfunktion férekommer, men ar ovanliga. Nér
bilden inte stimmer — kontakta endokrinolog.

*Patienter med utldkt Graves sjukdom foljs 1/2 ar pa endokrinologen. Déarefter ingen
rutinméissig uppfoljning sévida inte patienten har kvarvarande TPOAD i hog titer. D& bor
patienten f6ljas med avseende pa utveckling av underfunktion. Kontrollera S-TSH arsvisi tva
till tre ar. Darefter kan kontrollerna avslutas.

* Har patienten TRAK 4&r det alltid Graves sjukdom. 98 procent av patienter med Graves har
TRAK. Har patienten TRAK och en knélig struma — remiss till endokrinolog for bedomning av
scintbehov. Patienter med samtidig nodos struma bdr bedémas av kirurg.

* Vid fragor om handldggning kan man dagtid sdka “endokrinjouren” via Akademiska
sjukhusets vixel, 018-611 00 00.



Principer f6r behandling av tyreotoxikos

Uninodulér toxisk struma (toxiska adenom) och /multinodds toxisk struma opereras i forsta
hand. Behandling med radioaktivt jod kan komma ifrdga om patienten inte dr operabel och
sparjodsmétning visar tillrdckligt upptag for att radiojodbehandling skall vara mojlig. Lagdos
tyreostatika kan vara ett alternativ i vissa fall, men patientens struma paverkas ej ndmnvdért.

Patienter med Graves sjukdom behandlas i forsta hand med tyreostatika i dosering T.
Thacapzol 5 mg 1-2 x 2-3 beroende pa toxikosgrad. Efter 2-6 veckors tyreostatikabehandling
lagger man till T. Levaxin 0.1-0.15 mg. Den hégre dosen anvédnds om patienten har tecken pé
endokrin oftalmopati.

Patienter som drabbas av 6gonsymptom é&r specialistfall eftersom 6gonsjukdomen &r
svarbehandlad och oberdknelig i sitt forlopp. Endokrin 6gonsjukdom behandlas med steroider i
varierande dos.

Om tyreostatikabehandlingen ej fungerar pa grund av biverkningar eller bristande compliance
diskuteras fallet vid en rond med kirurg och onkolog och endokrinolog, varvid man beslutar om
lamplig behandling, dvs tyreoidektomi eller radioaktivt jod.

Patienter som far recidiv under behandling, under nedtrappnings-fasen eller efter avslutad
behandling, blir ocksé foremal for kirurgi eller radiojod. Det finns ingen enskild faktor som kan
prediktera vilka patienter som kommer att utveckla recidiv. Lag alder (<25 ar), kraftig toxikos,
stor struma och endokrin oftalmopati dr dock prognostiskt ogynnsamma faktorer.

Glom ej att informera patienten om risken for benmérgspéaverkan vid tyreostatikabehandling.
Kontrollera LPK p4 alla febrila patienter. Leukopenin &r reversibel, men kan bli langdragen och
svar.

De Quervain (subakut) tyreoidit

Debuterar oftast med ont i/p& halsen och kraftig sjukdomskénsla. Den initiala fasen kan ge
relativt uttalad toxikos (fT4 50—100 nmol/1) och f6ljs sedan av en 6vergdende hypotyreotisk
fas.

Undantagsvis utvecklas en manifest hypotyreos med livslangt substitutionsbehov.
Uppfoljning med S-TSH, SR och klinisk beddmning.

Definitiv diagnos kraver cytologi. Dock smartsamt i akutskedet varfor man far avgora fran
fall till fall. I PAD ses sa kallade fler-karniga jatteceller.

Behandlas med ASA/NSAID eller steroider beroende pa svarighetsgrad. T Prednisolon 5 mg
6x1, med nedtrappning 1 tablett/vecka. Ibland kravs forlingd 14gdosbehandling i upp till sex
ménader.



Atoxisk struma och ’kndl pd halsen”
Provtagning

S-TSH, T4, ev albuminmodifierat/joniserat S-Ca, palpation.
Handlidggning och kommentarer

* Nydiagnostiserad struma — remiss till endokrinkirurg. Pa remissen anges: svar pa S-TSH, FT4,
S-Ca, hereditet, tidigare tyreoidea-sjukdom, grad och duration av aktuella besvir, inklusive
andnings-paverkan vid misstanke om intrathorakal struma, palpationsfynd: storlek,
sidoskillnad, isolerad resistens, eventuella palpabla lymfkortlar.

* Multinodds atoxisk struma som borjat vixa och ge lokala besvir
sasom andningsbesvir, trycksymptom eller kosmetiska problem skall remitteras till
endokrinkirurg,.

* Intrathorakal struma 4r en operationsindikation och pavisas med CT-thorax via
endokrinkirurgen.

* Om tyreoideafunktionen &r normal och struman statt oférdndrad under flera ar utan lokala
besvir remitteras ¢j till kirurg.

» Om patienten ar hypotyreotisk — forsok forst med Levaxinsubsti-tution.

* Tyreoideascint ar ej indicerad vid utredning av atoxisk struma och &r ¢j otillforlitligt vid
malignitetsbedomning av resistenser i tyreoidea.

Ersitts med ultraljud som gors av kirurg vid mottagningsbesoket, sdledes ingen separat remiss
for ultraljud. Dvs en remiss for bade ultraljud och kirurgbesok.

* Obs! att cytologisvar endast kan fdlla, inte fria frdn malignitet. Det finns en benign tumorform
i tyreoidea — follikuldrt adenom (>80% av alla patienter med follikuldrt aspirat), men
malignitets-kriterierna kan endast bedémas pa operationspreparat. Alla patienter med papillart
eller follikulért aspirat skall remitteras till endokrinkirurg.

* Punktion av bilateral, multinodds struma &r sdllan meningsfullt.

* Paratyreoideafunktion ska bor kartldggas fore tyreoideaoperation, darav S-Ca.

* Vid diskrepans mellan palpationsfynd och subjektiva andningsbesvar — utfor tracheardontgen
med fragestillning om kompression.

* Vid palpation av hals, tink pa att lymfkortlar inte skall finnas léngs de djupa halskérlen och
att cystor i tyreoidea inte kdnns fluktuerande.



Postoperativ uppfoljning

Efter hemityreoidektomi av benign orsak behovs sdllan uppfoljning efter det forsta
postoperativa dret, da patienten foljs vid kirurgkliniken.

Obs! 6kad risk for hypotyreos pa sikt vid lymfocytinfiltration enligt PAD.

En del patienter, som har opererats med bilaterala ingrepp p& grund av benign sjukdom (savil
atoxisk som nodos toxisk struma), behover Levaxinsubstitution. Dessa patienter bor foljas inom
primédrvérden med (telefon-) kontakt i samband med érlig fornyelse av recept.

S-TSH-bestamning foreslas pa liberala indikationer — dven om de flesta patienter forblir
vélinstéllda, forekommer dels viss 0verkonsumtion av Levaxin, dels kan symptom pé
underfunktion vara svarvarderade. For patienter opererade for toxisk struma foreligger viss risk
for recidiv.

Patienter med olika former av tyreoideamalignitet f6ljs vid kirurg- och/eller onkologkliniken.

Patienter med papillér eller follikuldr tyreoideacancer har Levaxin i suppressionsdos for att
astadkomma en nedpressning av S-TSH. Efter en lang tids recidivfrihet kan/ bor for dldre
patient reduktion av Levaxinmedicineringen diskuteras.
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