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Hypotyreos och Strumor

Revideringar i denna version
Ersatter tidigare rutin 2021-01-25, version 4.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Orsakas i vart land till allra stérsta del av en autoimmun tyreoidit med
antikroppar riktade mot enzymet tyreoperoxidas pa
tyreoideafollikelcellens yta. Tillstandet &r ovanligt fore fem ars alder och
vanligast runt puberteten. Som vid andra autoimmuna sjukdomar
dominerar flickorna stort. Det finns en stark familjar komponent.

Hypotyreoser ses ocksa sekundart till straloehandling mot hypofys,
hypotalamus eller tyreoidea och kan debutera efter flera ar.

Internationellt sett ar jodbrist den vanligaste orsaken.

Prevalensen ar dver 1 per 1000 tonaringar. Vid samtidig diabetes och
eller celiaki anges den till cirka 10 %. Vid Turner syndrom och Morbus
Down ar siffrorna betydligt hogre.

Klinisk bild

Varierar mycket. Manga upptacks mer eller mindre accidentellt nar man
tar prover p.g.a. trotthet och finner ett I&tt sankt fritt T4 (8-9 pmol/l) och
mattligt forhojt TSH (10-30 mIU/I). Struman ar inte alltid uppenbar

forran man letar efter den. Manga av de klassiska symtomen kan saknas.
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Rubrik: Hypotyreoser och Strumor

Svara former med flerarig tillvéxtretardation och myxddem ses bara
nagon gang per ar hos oss. Alla har inte struma utan istallet en atrofisk
tyreoidea.

Behandling

Grava former med myxddem och bradykardi har ofta TSH 6ver 100
mIlU/I och fritt T4 under 3-5 pmol/l. De maste behandlas forsiktigt i
samrad med barnendokrinolog. Inlaggning kan i svara fall med paverkad
patient behdvas och tyroxinsubstitution startas med ¥ - % tablett Levaxin
a 25 ug.

P.g.a. risken for perikardeffusion, hjartrytmrubbningar och hjértsvikt
gors EKG och UCG fore behandling paborjas.-Uppfoljning med nytt
UCG kan behgvas efter insatt behandling for att utesluta 6kad méngd
perikardvatska.

Levaxindosen dubbleras efter en vecka och darpa efter tva veckor. Under
foljande tva manader hojer man sedan successivt till komplett
substitution (se nedan). Effekten pa valbefinnande, utseende och tillvaxt
blir dramatisk.

Under snabb catch up tillvaxt finns en viss risk for epifysiolys i
hoftleden. Var observant pa héftsymtom.

Lindriga hypotyreoser med eller utan struma hos tonaringar behandlas
polikliniskt och gérna hos barndistriktsléakare.

Full substitutionsdos ar c:a 2.5ug/kgxd (100ug/m2xd) men individuell.
Ges x1/d. Man kan borja direkt med halva dosen tyroxin var kvall och
dubblera efter en vecka med provtagning efter 4-6 veckor.

Malvarde vid behandling &r TSH 1-3 mU/L och fT4 i 6vre
normalomrédet.

Uppfoljning

Efter tre manader racker det med métning av fritt T4 och TSH halvarsvis
och ev. TPO en gang om aret. Efter avslutad langdspurt (i pubertet) ar
det ofta sa stabila nivaer att man kan noja sig med kontroller en gang per
ar - oftare vid bristande compliance givetvis.

Glémda tabletter ger 6kad TSH niva men man finner oftast normalt
tyroxinvarde om dosen kommits ihag det senaste dygnet. Tas tabletten pa
morgonen maste man komma ihag att hoppa over den dag prov tas. Det
slipper man vid kvallsdosering — enklare sa.
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Utsattning

For lindriga former — med TSH vid debuten < 20 mIU/L - kan man
forsoka satta ut behandlingen nagot ar efter avslutad tillvaxt, om TPO-
antikropparna sjunkit till 1aga nivaer. Man foljer da TSH (och fritt T4)
efter, 2 man och 6 man.

Ovriga far livslang tyroxinsubstitution. Da riskeras samre
skelettmineralisering om TSH-vardet ligger lagt. Rekommenderas
saledes mellan 1-3 mIU/I.

Graviditet

Alla flickor som har eller har haft tyroxinbehandling informeras om att
de kan behdva tyroxintillskott redan i borjan av en graviditet for att
barnets utveckling skall bli optimal, &ven forh6jd dos under amningen.
Idag screenas alla gravida med TSH.

Interaktion

Observera att tyroxin inte skall tas samtidigt som antacida, jarnmediciner
eller produkter med mycket soja. Hall fyra timmars intervall - annars
forsamras upptaget.

Om strumor

Eutyroid struma behdver ej substitueras men ska foljas upp da
hypotyreos kan utvecklas.

Struma med knolar ska utredas med u-ljud. Om adenom/cystor pavisas
>10 mm ska finnalspunktion goras hos cytologen SU/SS. Cystor tommes
oftast av cytologen. Vid aterkommande cystor dvervags (hemi)
tyreoidektomi.

Om TPO-antikroppar saknas vid hypotyreos — Begar analys av Tg-ab
(tyreoglobulinantikroppar) och TRAK (TSH-rec antikroppar), som &ven
visar antikroppar som blockerar receptorn.

Om inget nappar kan det rora sig om en partiell syntesdefekt som bara
visar sig under tillvéxtperiodens 6kande behov av tyroxin. Préva
utsattning nar fardigvuxen.
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Scintigrafi behovs sallan. Anvandes vid misstanke om toxiska adenom.

Ultraljudsbilden anvéndes vid en del kliniker i sjalva diagnostiken av
autoimmun tyreoidit. Man ser da ett patognomont monster med en
speciell grynighet och nedsatt ekogenicitet. Aven tyreotoxikos anges ha
en speciell bild. Har kréavs erfarenhet.

Ovrigt

Det &r vanligt att man vid utredningar av t.ex. trétthet hos tonaringar utan
struma finner ett latt forhojt TSH pa 5-10 mIU/L med normalt T4f
ochT3f. Om bilden kvarstar vid upprepad provtagning anvéandes ibland
beteckningen subklinisk hypotyreos. Den behdver inte behandlas men
foljas. 1/3 av dem utvecklar hypotyreos, 1/3 normaliserar sina vérden och
1/3 har kvarstaend latt forhjt TSH men normalt fT4 vid uppféljning.

TSH stiger ibland som ett forsenat CRP i konvalescensen efter en
(infektions) sjukdom efter att ha varit nedtryckt.

TSH ar nagot hdgre hos 6verviktiga tyroidea friska. | screening har man
funnit att 7 % med BMI >25 kg/m2 ligger ovan 6vre TSH gréns.

TSH och T4f ar lagt vid central hypotyreos pga. skada pa hypofys
och/eller hypotalamus. Innan man startar substitution &r det viktigt att
utesluta samtidig brist pa ACTH - ta morgon kortisol. Kortisolbrist maste
kompenseras innan tyroxin ges.

Vid svalt och anorexia nervosa sjunker saval TSH som T4f som ett
uttryck for hypotalamisk nedreglering. TPO antikroppar saknas. Ge inte
tyroxin i denna situation!!

Litiumpreparat och amiodaron (antiarrytmikum) kan paverka tyreoidea
med hypotyreos som foljd.

Subakut tyroidit (de Quervains) ar mycket ovanlig. Gar med hog feber,
ledvark, hard, ibland knolig, alltid starkt mmande struma, mycket hog
SR. Kraver anti inflammatorisk behandling, ofta steroider i manader.
Ofta toxisk fas i borjan. Berors ej ytterligare hér.
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Ansvar

Galler for all personal inom Verksamhet Medicin barn, Drottning Silvias
barnsjukhus, Omrade 1/SU. Ansvar for spridning och implementering
har verksamhetschef som &ven ansvarar for att rutinen féljer gallande
forfattningar/lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppféljning och utvardering av innehallet i
rutinen. Innehallsansvarig ansvarar for revision av rutinen. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.

Arbetsgrupp
Annika Reims, dverlakare, Verksamhet Medicin barn, Drottning Silvias
barnsjukhus, Omrade 1/SU
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