ARFTLIGHET

Mamma och syster har hypotyreos samt ater Levaxin
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Graves? Symptom under 2009. Ont bakom 6gonen, hjartklappning, mensrubbningar,
somnsvarigheter, konstig kansla fran halsen.

Forsta kanningarna av migran.

Familjelakarbesok, Capio, Malmd. Angdende inhalator Bricanyl, Cetirizin, synrubbningar,
domningar, huvudvark

Soker akut fér migran och blir rontgad for att kolla om ev proppar i hjarnan. Vid réntgen
upptacks att jag har mycket svullna bihalor och nasslemhinnor och jag blir remitterad till ONH-
specialist pa capio. Blodprover visar pd storning i skoldkorteln samt antikroppar i blodet varvid
jag ocksa blir remitterad till endokrinspecialist i januari men hoppar 6éver besoket eftersom jag
mar bra fram till i december.

Familjelakarbesok, Capio, Malmd. Angadende nastappa
Pricktest o lakarbesok, ONH-specialist, Capio
Familjelakarbesok, Capio, Malmd. Angaende nastappa
Bestk ONH-specialist, Capio, angdende nastappa

Sokte akut for hjartklappning, remitteras till VC. Jag har vid detta tillfalle en lindrig thyretoxicos
samt TRAK-positiv.

Familjelakarbesok, Capio, Malmo. Angdende hjartklappning, struma
Bestk ONH-specialist, Capio, angdende nastéappa

Forsta lakarbesoket hos Endokrinologiska kliniken, Malmé. Visar sig att jag ar gravid, darav
symptom som viktokning, hungrig och illamaende pa formiddagar. Lakaren tolkar proverna som
att jag har haft en Graves som &ar under utldkning. TRAK-positiv.

Forsta lakarbesoket pa specialistmodravarden

Besok, lakare, Endokrinologiska kliniken, Malmo

Besok ONH-specialist, Capio, angéende nastappa

Vaknar med smartor i flanken. Soker akut pa kvinnokliniken. Visar sig vara njurgrus.
Familjelakarbesok, Capio, Malmo. Angdende hjartklappning, struma

BesoOk, lakare, Endokrinologiska kliniken, Malmo

Mitt béacken réntgas eftersom bebisen ligger i sate och jag vill forsdka foéda vaginalt

Zack fods 10-10-20 med kejsarsnitt, jag dker hem 10-10-22, barnet hade TRAK titer med
utvecklade aldrig ndgon tyretoxikos.

Familjelakarbesok, Capio, Malmd. Angaende urinvagsinfektion

Besok, lakare, Endokrinologiska kliniken, Malmd. Fortfarande TRAK-positiv men inga
tyreotoxiska varden eller symptom. Hog risk for recidiv.

BesoOk, lakare, Endokrinologiska kliniken, Malmd. Fortfarande TRAK-positiv och med klara
tecken till tyrotoxikos labmassigt men inte kliniskt. Skriver ut Tiotil. Jag vill bli gravid igen och
om det visar sig vara Graves blir en opereration aktuell, (vilket aldrig skedde).

Postpartum tyreotoxikos konstateras av endokrin
BesoOk, lakare, Endokrinologiska kliniken, Malmo. Fortsatter utan Tiotil.
Familjelakarbesok, Capio, Malmd. Angaende slemhinnor

Besok, lakare, Endokrinologiska kliniken, Malmé. Normala perifera Thyreoideahormoner men
fortfarande positiv TRAK.

Familjelakarbesok, Capio, Malmd. Angaende rethosta
Bestk ONH-specialist, Capio, angdende nastéappa
Familjelakarbesok, Capio, Malmo. Angaende Sertralin
Besodk hos psykolog, Capio, Malmo

Datortomografi, Medicinsk Rontgen lakarhuset Ellenbogen
Familjelakarbesok, Capio, Malmé. Angadende Imovane
Bestk hos psykolog, Capio, Malmo

Bestk hos psykolog, Capio, Malmo
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Bestk hos psykolog, Capio, Malmo

Besok, Sjukgymnast, Capio fysioteam, Malmo. Angdende smarta i landryggen
Familjelakarbesok, Capio, Malmd. Angaend Sertralin

Besok, Oron, Nas- och Halskliniken, Malmo

Besok, Oron, Nas- och Halskliniken, Malmo

Familjelakarbesok, Capio, Malmd. Angdende nastappa, Betapred

Besdk, lakare, Kvinnoklinikens gynekologimottagning

Besok, Oron, Nas- och Halskliniken, Malmo

Besok, Sjukgymnast, Capio fysioteam, Malmo. Angadende huvudvark

Besok, Sjukgymnast, Capio fysioteam, Malmo. Angadende huvudvark

Inlagd pé& kardiologen, Malmo i tva dygn efter att ha sokt akut fér arytmier som visar sig vara
ofarliga och sags kunna harledas till min graviditet.

2 st Familjelakarbesok, Capio, Malmo. Angdende huvudvark och hjartklappning
Besok hos psykolog, Capio, Malmo

Besok, lakare, Endokrinologiska kliniken, Malmd. Gravid igen med stigande TSH samt TPO-
antikroppar. Levaxin skrivs ut. Remiss till specialistmodravarden.

Bestk hos psykolog, Capio, Malmé6

2 st Familjelakarbesok, Capio, Malmd. Angadende nastappa, Betapred
Aterbesok pa kardiologen Malmé, eftervard arytmi, l1&ngtidsregistrering av EKG
Besok, Sjukgymnast, Capio fysioteam, Malmo. Angdende smarta i landryggen
Familjelakarbesok, Capio, Malmo. Angdende Scheriproct

Besok, Sjukgymnast, Capio fysioteam, Malmo. Angdende smarta i landryggen
Familjelakarbesok, Capio, Malmd. Angdende nastappa, Betapred

Bestk, Oron, Nas- och Halskliniken, Malmé

BesoOk, lakare, Endokrinologiska kliniken, Malmd. Gravid snarast med underfunktion varfér jag
ar insatt pa Levaxin, fortfarande positiv TRAK men sjunkande, kliniskt euthyreoid. Anmarkning
om ovanligt forlopp.

Familjelakarbesok, Capio, Malmo. Angaende hjartklappning, Metoprolol
Mira fods 14-04-18 med kejsarsnitt, jag aker hem 14-04-20
Besok, Oron, Nas- och Halskliniken, Malmé

Sokte akut for vidgad vansterpupill. Inlagd p& neurologen for mitt 6ga, Malmo 14-05-28 till 14-
05-29, skiktrontgen, karlrontgen, magnetkameraundersokning. Synfaltsdefekter,
fargsinnesdefekter troligtvis till foljd av endokrin oftalmopati.

Familjelakarbesok, Capio, Malmé. Angdende hjartklappning, Metoprolol

CT bihalor/ansikte, Diagnostiskt centrum for bild- och funktionsmedicin, Malmo
Besok, Oron, Nas- och Halskliniken, Malmo

Meddelande fran endokrin att sluta ta levaxin eftersom mina prover ar nagot hoga
Familjelakarbesok, Capio, Malmao.

MR-skalle, Diagnostiskt centrum for bild- och funktionsmedicin, Malmo

Besok neurofysiologiska kliniken, Malmé VEP-undersodkning

Juni-juli 2013 Symptom pa hypertyreos, proverna visar normala varden
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Nasoperation, Oron, Nas- och Halskliniken, Malmé

Besok, Oron, Nas- och Halskliniken, Malmo

2 st Besok, Neuro-oftamologiska mottagningen, ERG, Ogonkliniken, Lund
Postpartum tyreotoxikos konstateras av endokrin. Thacapsol sétts in.
Familjelakarbesok, Capio, Malmd. Angadende Imovane/Propavan

Besok hos psykolog, Capio, Malm6

Besok, Langtidsregistrering av EKG, Kardiologen Lund

Familjelakarbesok, Capio, Malmé. Angédende Imovane

2 st Besok hos psykolog, Capio, Malmo

Besotk, dgonkliniken, Malmo

CT-6gonhala, Diagnostiskt centrum for bild- och funktionsmedicin, Malmo
Telefonkontakt med lakare, endokrinologiska kliniken, Malmo
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2 st Familjelakarbesok, Capio, Malmo. Angdende Sertralin, Imovane och Propavan
3 st Bestk neuro-oftamologiska avd, ERG, Ogonkliniken, Lund

Besok, Oron, Nas- och Halskliniken, Malmo

2 Psykologsamtal, Capio, Malmo

Journal fran Ogonmottagningen, Lund. Enligt lakaren talar resultatet av undersokningen for att
jag kan ha en opticusneuropati sannolikt till f6ljd av en mojlig tidigare endokrin oftalmopati.

2 st Besok hos psykolog, Capio, Malmd

Familjelakarbesok, Capio, Malmd. Angadende Mirtazapin och Imovane

Besok pa INM Integrerad narsjukvard, Malmo.

Synundersdkning, Synenheten vuxna, Malmo

2 Psykologsamtal, Capio, Malmé

Familjelakarbesok, Capio, Malmd. Angdende Mirtazapin, nastappa och infekterat nagelband.

Besok Lakare, endokrinologiska kliniken, Malmo. Mar battre fysiskt och psykiskt. Har fatt
kontakt med psykiatrin. Thacapsol satts ut. Forvantas bli hypotyreot av lakaren.

2 st Besok, Kurator, Synenheten vuxna, Malmd
Besok pa INM Integrerad narsjukvard, Malmo.
Besotk, Kurator, Synenheten vuxna, Malmo

Besok Lakare, endokrinologiska kliniken, Malmé. Vi pratar om min oro for fler syndefekter samt
ev framtida graviditeter. Jag uttrycker en énskan om att bli tyreoidectomerad for att undvika
framtida besvar fran tyroidea. Inga tyreotoxiska symptom enl lakaren. Har diskuterat mitt fall
pa endokrin oftalmopatirond och kommit fram till att det inte rér sig om endokrin oftalmopati.
Jag undrar vem som foljer upp mina 6gon. Lakaren forvantar sig att min tyreoideafunktion
forblir normal.

Besok hos kurator, endokrin, Malmé (x 2 besok)

Borjar kdnna symptom igen. Misstanker forst hypertyreos sedan hypotyroes. Kontaktar
endokrin som hanvisar till normala prover
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som hanvisar till normala prover samt verkar mycket besvéarade nar jag ber om att antal prover
utdéver TSH, T3 och T4.

Besok hos kurator, endokrin, Malmé (x 2 besok)
Nasoperation, Oron, Nas- och Halskliniken, Malmé

Soker akut fér mina symptom men far bara besked att detta skall tas upp med ordinarie
endokrinolog i primarvarden.

Allman halsoundersokning hos Avonova. Alla prover ar normala, langt samtal med skoterska
om min situation.

Besotk, Oron, Nas- och Halskliniken, Malmo, aterbesok efter nasoperation.

Soker akut pa psykakuten eftersom jag mar mycket daligt o vill ha hjalp. Traffar psykiatriker
som skriver ut sdomtabletter samt remitterar till INM, 6gonkliniken, endokrin och familjelékare.

Besok pa& INM Integrerad narsjukvard, Malmo. Samtal med psykiatriker som vill ge mig
somntabletter och antidepressiva istallet for att hjalpa mig f& behandling for min hypotyreos
som han anser att endokrin skall ha det samlande ansvaret for. Sjukskriver mig till sista
augusti.Jag paborjar behandling med Venlafaxin.

Telefonkontakt med endokrin som meddelar att jag ar frisk enligt proverna trots omfattande
symptombild och sjukdomshistoria, ber att f& gora biopsi men nekas eftersom det inte finns
indikationer pa skoldkortelrubbning.

Lakarbesok i Horby. Jag far diagnosen hypotyreos och pabdérjar behandling med Levaxin och
Liothyranin.

Lakarbesok i Horby.
Samtal med psykolog, Capio. Per Wessel

Lakarbesok endokrin, SUS. David Petranek. OBS! Har han fatt journalen fran psykakuten? Jag
forklarar min situation och han ar villig att fortsatta min pabdrjade behandling men nagot sankt
Levaxindos. Han far mina journaler och sjukdomshistoria.

Bestk pa INM Integrerad narsjukvard, Malmo

Lakarbesok hos CG 2014-10-14. Langt samtal, patalar symptom som illamaende, yrsel,
domningar runt munnen, enorm kvallstrotthet, darrningar, svimkénsla. Han tror det ar
stresshormoner som orsakar detta och vill darfér hdja dosen till 75 levaxin och 3x10 liotyranin
for att stressen beror pa for lite medicinering. Jag pabérjar doshéjning men mar snart sa illa att
jag ringer CG dagen efter lakarbesoket och fragar om det skulle kunna vara Levaxinet som goér
mig dalig. Han sager ok om jag kanner s& och vi bestammer att jag slutar med Levaxin och tar
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bara 3x 10 lio. Tar upp till sex veckor innan Levaxin gar ur kroppen, sa provar nagra veckor och
ser om nagon forbattring. Om ingen forbattring ar CG beredd att hjalpa mig f& en operation
genom att skriva en rekommendation till endokrin och kirurgen.

Noterar att journalen fran David Petranek undanhaller vasentlig information om tidigare
sjukdomshistoria hos Eero. Han framstaller det ocksd som om jag redan var under behandling
nar jag kom till CG, stammer dock inte, hade ingen behandling alls med hanvisning till att min
skoldkortel var frisk. David vill sanka dos till 50 Levaxin varannan dag och 75 varannan samt
behalla 2x 10 Lio, dvs liten sankning med hanvisning till mitt (enligt honom val l&dga) TSH pa
0,04.

Samtal med psykolog, Capio. Per Wessel

Soker akut i Malmo kI 6 pad morgonen for yrsel, illamaende, domningar, skakningar, aptitléshet,
svimkéansla och diarré. Far efter 10h vantan traffa en lakare som inte har tid att utreda
symptom och inte kan skriva ett sjukintyg eftersom detta inte gors pa akuten. Nar jag fragar
efter hans namn andrar han sig genast och ber mig hjalpa honom att fylla i det elektroniska
sjukvardsintyget. Han sjukskriver mig pa 100 % 20-24 okt men lyckas aldrig skicka ivag
intyget eftersom tekniken kranglar. Jag gar darifran med ett 16fte om att han skall meddela mig
om intyget inte har kommit ivag pd mandagen, vilket han inte gor.

FK ger besked att intyget inte kommit in, s&ger att det egentligen inte kravs ett nytt intyg
denna veckan eftersom jag redan ar sjukskriven och det inte rér sig om mer an en vecka. Enligt
min handlaggare skickar han en ansokningsblankett dar jag ansdker for denna vecka som
100% sjukskriven och kraver alltsa inget nytt intyg.

For eventuell fortsatt sjukskrivning pa 50% kommande vecka behéver jag &nda ett nytt
lakarintyg. Har bokat telefontid med David Petranek.

Lakarbesok dgonkliniken Lund, Dr Vesna Ponjavic. Ser att synnerver ar fortsatt bleka. Bokar
aterbesok om nagra veckor for synfaltsundersokning. Far intrycket att Vesna och Eva Malmo
fért en 1dng argumentation med Eero Lindholm och Peter Asman ang&ende huruvida mina
ogonnervskador beror pa endokrin oftalmopati eller inte. Litar p& Dr Malms slutsats att det
sannolikt ar struman som ligger bakom, men att den gatt obemarkt forbi Dr Lindholm som
darvid inte star bakom Dr Malms diagnos eftersom han i sa fall missat att medicinera mig med
kortison (Prednisolon) i forebyggande syfte enligt Dr Malms rekommendationer varvid jag fatt
permanenta skador p& mina égonnerver med framforallt synfaltsbortfall som féljd.

Provtagning endokrin. TSH 0,01, fritt T4 20 och fritt T3 8,8. David Petranek ringer den 31 okt
angdende ev justering av medicinering. Jag berattar att jag p4 CG-s inrddan slutat med Levaxin
och kanner mig mindre illamaende. Framfor att jag ev 6nskar att bli opererad om inte
symptomen och illamaendet ger med sig inom nagra veckor. Han vill att vi avvaktar till nasta
provtillfalle och tar det darifran. Han tror inte kirurgerna med sékerhet skulle saga ja till
operation pga att den inflammationen i skéldkorteln inte ar tillrackligt livshotande samt att
mina prover visar normala varden.

Ny sjukskrivning till 21 november via lakare Jolanta, Capio.
Prover 2014-11-06 visar TSH 0,01, T3 8,2 och T4 21.

Samtal med CG pa telefon. Han tror fortfarande mina symptom med illamaende och magkatarr
ar pga stress darfor att kroppen behéver mer skéldkdrtelhormon. Han vill darfor 6ka dosen till
20 mikrogram pa morgonen, 20 mikrogram pa lunchen och 10 mikrogram pa kvallen. Han vill
ocksa att jag bestéller en egen test pa reverserat T3 for ca 2000 kr, han ska skicka
kontaktuppgifter. Han sager att detta ar det prov som sager mest. Angéende operation skall vi
skriva en remiss tillsammans vid nasta tillfalle den 27 nov.

Bestk hos Eva Malm, égonkliniken Lund. Hon gor synféltsundersdkningar som visar samma
resultat som tidigare, dvs kraftigt férsamrat synfélt i centrala delarna. Hon vill gora genetiska
tester och tester for olika kroniska sjukdomar. Inte for att hon tror pa dessa diagnoser utan for
att kunna utesluta allt utom mojligtvis endokrin oftalmopati. Angdende min nuvarande
dgonstatus berattade jag att jag under senaste tiden haft kdnning av 6gonsmarta. Med tanke
detta och pa mina standigt narvarande antikroppar skickade Eva en remiss for égonrontgen.

Bestk hos CG. Vi diskuterar mina symptom som tyder pa bade under- och éverfunktion. Han
antecknar mina kalla fotter, min varmeintolerans, min ljudkéanslighet, min korta stubin, mina
darriga hander, min viktnedgang, min psykiska forvirring mm. Han ber mig lamna nya prover
som ar tagna utan morgonmedicinen.

Telefonkontakt med CG. Har varit pa endokrin och lamnat prover samt hamtat svaren. TSH
fortfarande 0,01, T3=15,3 T4=25 och TPO-ak 1081. Han tolkar provsvaren som om jag far for
mycket medicin och sanker dosen till 3x10 mikrogram/dag, dva halften av den dos jag haft
fram till nu.

5 st psykologsamtal, foretagshalsovarden, Avonova

Konstant illaméende trots minskad medicinering. Haromdagen spontan kaskadkrakning utan
forvarning. Lumbalpunktion hos neurologen som visar pa for 1aga nivaer av signalsubstanser.
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Lakarbesok Capio Citykliniken, Oskar Smede. Samtal angdende min situation samt
antidepressiva tabletter och férlangd samtalsterapi.

Lumbalpunktion hos neurologen. Ingreppet relativt oproblematiskt, darefter fruktansvard
huvudvark/yrsel/illamaende i 5 dagar.

Jag slutar medicinera helt pa Davids inrddan. Efter ndgon dag utan medicinering ar jag mindre
ilaméende, mindre skakig men valdigt trott

Borjar med kosttillskott fran Naringskallani mitten av manaden.
Besok, familjelakare Capio ang fortsatt sjukskrivning
2 st besok hos psykolog, Avonova, foretagshalsovard

Lakarbesok endokrin, David Petranek. Osakert lage eftersom mitt tsh pd 0,01 ev kan héarledas
fran tidigare medicinering

Lakarbestk dgonkliniken Malmd, Jesper Hougard. Konstaterar att jag ar val utredd och laget for
ogonen ar oférandrat.

Kontaktar Carlanderska sjukhuset i Goteborg som har en specialenhet fér hypotyreos och goér
omfattande utredningar. Ber att fa forlangt uppstartsmote a 2h for att det ska vara l6nt att aka
till GBG, mot erforderlig betalning a ca 6000kr. Far till svar enl skoterskan att lakaren inte ar
intresserad av att ta emot mig som patient pga min komplicerade sjukdomshistoria.

2 st besok hos psykolog, Avonova, foretagshalsovard

Samtal med ,im handlaggare Carlos Nunes pa FK.

Besok, familjelakare Capio ang fortsatt sjukskrivning
Psykoterapetsamtal INM

Lakarbesok endokrin, David Petranek

Bestk hos homeopat Margaretha Orvenius pa Mo6lmoé homeopaticenter
Formote hos kirurgen i Lund infor operation

3 st psykoterapetsamtal INM

Traffar naturlakaren UIf Dahlman som ger mig Lecithin, Cal-Mag och Pascoflair
Besok, familjelakare Capio ang fortsatt sjukskrivning

2 st psykoterapetsamtal INM

Forundersokning kirurgen i Kristianstad

Operation CSK Kristianstad

Angaende 6gon



I journal fran Eva Malm (6gonmottagningen Lund) 2013-09-05 star foljande ” Férnyad disk med Dr Ponjavic da
pat anyo har tyreotoxiska varden. Man far d& utga fran att pat har en endokrin opticusneuropati. D& pat nu har
tyreotoxiska varden och synfaltsdefekter pA Humphrey perimetri rekommenderas ur oftalmologisk synvinkel
kortisonbehandling inledningsvis Prednisolon 40 mg dagligen i en vecka, darefter nedtrappning av behandlingen
totalt i ett par manader. Visus Or inte paverkat och BK gar inte att folja pga den kongentiala
fargsinnesdefekten.// Ringer upp pats endokrinolog dr Lindholm i Malmo och férmedlar ovanstaende. Dr
Lindholm &r inte 6vertygad om pat har thyreotoxikos, mojligen post partumtyreodit. Framfor dock var
rekommendation om kortisonbehandling. Dr Lindholm kommer att ringa upp pat for vidare handlaggning kring
detta. Ringer upp pat och informerar om ovanstaende.”

Journalanteckning fradn Eva Malm 2013-09-16 ” Genomférda synfaltsundersokningar talar for att patienten har
en generellt reducerad kanslighet i synfalten”,”Ogonbottenstatus och papillsatus skulle i forsta hand kunna
forklaras utav status post orbitopati till foljd av patientens tidigare tyreotoxikos, men status kan aven
oOverensstimma med en tidig RP.”

I brev frdn Eva Malm 2013-09-20 star foljande Vi tycker att resultatet pa skiktréontgen enligt ovan kan stamma
med den misstanke vi har att du tidigare kan ha haft en paverkan i dina 6gonhalor till féljd av thyreotoxikos.”

| journal frdn Eva Malm 2013-10-24 star féljande ” Sammantaget ar var bedémning att pats égonstatus,
anamnes, antikroppsbild och utfall av genomférd utredning talar for att pat kan ha en opticusneuropati
sannolikt till foljd av en majlig tidigare endokrin oftalmopati. Utredningen har inte kunnat pavisa t ex ndgon
bakomliggande infektits genes eller annan neuro-oftamologisk orsak. ” ”Pat far behandlas och féljas vidare vid
endokrin klins mott i Malmé. Kliniskt oftalmologiskt ar pat nu inaktiv men far féljas hos dr Asman égonmott i
Malmé regelbundet, inkluderande synfaltskontroller. Nasta kontroll rekommenderas om ett par manader (fore
jul). Vid tecken pa aktivitet tidigt 6vervagande till Prednisolonbehandling.”

I journal 2013-09-05 fran Peter Asman (6gonmottagningen Malmé) star féljande ” Kontaktad av Dr Eero
Lindholm end klin, Makml. Second opinion dnskas avseende om endokrin oftalmopati kan vara orsak till
patientens esvar. Efter genomgang av journalen finner jag uttalade synfaltsdefekter som tycks reproducerbara
och &r bl.a. centralt belagna. Patagliga men symmetriska fargsinnesdefekter. Inget papillédem. Hertel har varit
normalt. Saledes inga stora hallpunkter for oftalmopati men kontroll har planeras med avseende pa ev
oftalmopati.MR orbita ar bestéalld av Dr Eva Malm. Uppsattes till oftalmopatirond.”

| journal 2013-09-06 fran Eero Lindholm (endokrin Malmd) ” Vad galler patientens synfaltsdefekter har dessa
diskuterats intensivt sval med dr Malm fran Lund och ocks& med Peter Asman fr&n Malmé. Inte helt klart att
det ror sig om endokrin oftalmopati. Patienten har ju inte ndgra som helt 6gonsymptom och det utesluter inte
att det ar oftalmopati men gor det mycket mindre sannolikt. ” ”Avvaktar darfér med svar frin MR. Om MR
skulle visa ndgot som skulle kunna tyda p& endokrin oftalmopati far man naturligtvis inleda
kortinsonbehandling. Patienten kommer ocksd att f& en tid till dr Asman samt diskuteras ytterligare pa endokrin
oftalmopatirond. | dagens lage véljer jag att avvakta med kortisonbehandling och vad géller hennes
thyreoideabehandling ar tidigare tankegangar fortfarande aktuella, det vill séaga vi ska forst folja patientens
prover innan beslut om eventuell thyreostatikabehandling.”

I journal frdn Eero Lindholm 2013-12-20 ” Saledes oférandrad bild jamfort med tidigare vad galler 6gonen, har
egentligen aldrig haft symptom p& endokrin oftalmopati. Pat fragar mig om man med hansyn till hennes
o6gonsjukdom skulle &nda operera bort tyreoidea, jag kan tyvarr inte svara pa denna fraga, det ar ju tveksamt
om pat haft ndgon endokrin oftalmopati och att detta skulle ha orsakat synfaltsdefekterna, i sa fall har den
dessutom gatt helt obemarkt och jag har ingen uppfattning om hur passolikt det skulle vara att ett sddant
osannolikt sjukdomsférlopp skulle upprepas. Jag lovar dock ta upp fragan pa endokrin oftalmopatironden.”

I journal fran Eero Lindholm 2014-03-27 “Far samma besked som tidigare. Har diskuterat fallet med kollegorna
och det ar inte rimligt att risker med en operationi det fallet d& man &nda kan forvanta sig att pats
tyreoideafunktion férblir normal” ”Pat har uppfattat att hon ska f& en aterbesokstid hos Peter Asman. Jag vet
inte vad som ar avtalat mellan pat och dr Asman och jag skriver darfér ett brev till honom fér att fraga om
detta. Jag forklarar att vi visserligen har diskuterat hennes fall vid tva tillfallen pa endokrin oftalmopatirond och
beskedet &r att det inte ror sig om endokrin oftalmopati och att vi i nulaget inte goér nagot aktivt. Hon undrar
ocksd om hon kommer att foljas upp fran 6gon i Lund eller Malmo fortsattningsvis”.



