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HOK Hypotyreos

& Allmaniakarkonsulterna

Overenskommelse mellan endokrinsjukvarden
och priméarvarden i Norrbotten

Primér hypotyreos
e T TSH (>10) och {FT4. FT3 sjunker mycket senare i férloppet.

e Innan behandling pabdrjas, kontrollera om prover efter 2-3 veckor,
framfor allt vid endast latt avvikelse! Detta for att se om det finns nagon
dynamik tydande pa andra dvergaende tillstind som drabbar tyroideas
funktion.

e Ofta pos TPO-antikroppar
e Egentligen inga specifika symtom

Orsaker
¢ Kronisk autoimmun tyreoidit ( Hashimoto). Ofta positiv TPO-ak
o Efter radiojodbehandling
o Efter tyroidektomi

Behandling

e L-tyroxin (Levaxin, Euthyrox). Starta med fulldos direkt (1,6 pg/kg)
speciellt om TSH ar markant hogt.

o Kontrollera TSH tidigast efter 6 veckor, for ev dosjustering

e Doshdjning 25ug at gangen

e Vid langvarig, obehandlad hypotyreos hos éldre samt hos hjartsjuka pa-
tienter, borja med 25ug/dag med langsam upptrappning samt klinisk
uppfoéljning

e For valinstallda patienter (TSH normalt) kontrolleras TSH 1-2 ganger
per ar.

e TSH normalt for vuxna: 0,27-4,2 mU/L
For barn i olika aldrar: Se lab.handboken!

Hypotyreos hos gravida
Se MVC-rutinen!
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Hypotyreos hos barn
Remitteras till barnkliniken! Ater till primarvarden nar de har fyllt 18 &r.

Sekundar/Central hypotyreos

Normalt eller { TSH med {FT4 och {FT3 tyder pa hypo-
fys/hypotalamus-insufficiens

Remitteras till endokrinologen

Subklinisk hypotyreos

TSH 4-10 mU/I. Vid latta avvivelser: Kontrollera om prover efter 2-3
veckor!

FT4 normalt for friska individer

Risk for utveckling av manifest behandlingskrdvande hypotyreos 6kar
vid positiva TPO-antikroppar och hégre TSH

Folj upp TSH efter 4-6 manander, framfor allt hos patient med pos
TPO-ak. Sedan kontroll TSH 1-2 ganger per ar.

Provbehandla endast undantagsvis! | sa fall bor man forst komma 6ver-
ens med patienten om vilka symtom som anses bero pa en eventuell hy-
potyreos. Dokumentera i journalen! Utvardera efter 6 manader mot just
dessa fa, specifika symtom. Om symtom kvarstar, sétt ut L-tyroxin!

Patienter som inte mar bra trots ratt behandling
med L-thyroxin och normala prover

Overvag annan diagnos, t.ex. depression, utmattning mm
Forsok sma justeringar for att astadkomma TSH kring 1.0

Optimera / standardisera tyroxinintaget:
Tabletten ska tas pa fastande mage, 30min fore frukost, ndgon
timme fore ev. kalcium o jarn.

Om diagnos hypotyreos har varit korrekt fran borjan och patien-
ten/lakaren dvervager provbehandling med T3 (Liothyronin) sa skickas
remiss till endokrinologen.

Remiss till endokrinmottagningen

Vid oklara proverresultat, t ex { FT4 och normalt TSH.
Ta gérna i forsta hand telefonkontakt, men alternativt skriftlig remiss
varvid man i sa fall forsta hand far skriftliga rad

Om man undrar dver eventuell indikation for behandling med T3
Vid misstanke om hypofysinsufficiens

Dokumentet ar framtaget i samarbete mellan distriktslékare Sonia Bertogna och
endokrinolog Mats Eliasson.
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