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Begdran om fortydligande och yttrande angdende varden av
Skoldkortelsjukdomar

Undertecknad vill uppmarksamma Socialstyrelsen pa den stora patientgrupp som har
skoldkortelsjukdomar men som inte far adekvat behandling eftersom ldkarna féljer de
riktlinjer for diagnos och behandling som ar fran 1960-talet. Internationell vetenskaplig
dokumentation fran 1990-talet och framat visar att vi maste omvardera vara gamla
kunskaper. Radande okunskap och tillkortakommande drabbar bade patienterna och
samhallskostnaderna.

Gruppen drabbade ar mycket stor. Enligt Laikemedelsverket har 440 000 patienter
behandling med Levaxin (T4), 3370 har tillagg med Liothyronin (T3). Moérkertalet fér gruppen
drabbade, men som nekas behandling till féljd av gamla riktlinjer for diagnos och behandling,
ar skrammande stort. Det ar fler som har behandling for skoldkortelrubbningar an for
aldersdiabetes. Lag amnesomsattning, hypotyreos, ar en folkhalsosjukdom per definition
men den har inte fatt den uppmarksamhet inom sjukvarden som kravs for att den stora
gruppen drabbade ska fa behandling. Varden diskriminerar denna grupp.

Enkatstudier, dubbelblindstudier och vetenskapliga studier har visat att manga patienter inte
aterfar fullgod livskvalitet med bara T4. For manga patienter ar det endast
kombinationsbehandling som ersatter den friska och normala skéldkorteln. Det finns
ytterligare en grupp som inte heller den blir aterstalld med kombinationsbehandling utan
forst med de bioidentiska preparaten, NDT Natural Dessicated Thyroid eller sa kallat torkat
svinskoldkortel-extrakt.

Levaxin ar ett syntetiskt preparat som inte garanterar tillganglighet och metabol effekt i alla
vavnader hos alla patienter bl a beroende pa genvariationer som reglerar
skoldkortelhormonderivaten och darmed hormoneffekterna. Lika val som vi ar olika till det
yttre ar vi olika i det inre. Det syntetiska preparatet ar inte helt ekvivalent i alla molekyldra
dimensioner med det egna hormonet. Vissa patienter svarar bra pa det syntetiska
preparatet men langt ifran alla gor det. Bara for att TSH-vardet sanks av det syntetiska
preparatet betyder det inte att hormonet med sdkerhet far effekt pa cellniva.
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Behandlingen maste riktas mer individuellt dn vad som sker idag, for detta kravs att de nyare
kunskaperna nar ut till lakarna. Dagens behandling ar inriktad pa att styra TSH-vardet till ett
referensomrade, en referens som ar framtagen pa en grupp friska individer. TSH-vardet, som
matt pa “normal skoldkortelhormontillgang” i alla vavnader, kan inte tillampas for sjuka och
behandlade. Skoldkortelhormon-homeostasen ar annorlunda vid behandling med
skoldkortelhormoner jamfort med den hos friska individer. Det innebar att referensvarden
for friska inte kan tillampas for sjuka behandlade utan det ar det kliniska svaret som ska
varderas.

Den stora gruppen skdldkértelhormondrabbade ar oftast kvinnor i yrkesverksam alder.
Dagens gamla och undermaliga behandling leder till att alltfor manga inte kan arbeta fullt ut
eller t o m inte arbeta alls. Samhallskostnaderna dr enorma, uteblivna skatteintdkter och inte
minst paverkar det individens formaga att fa leva ett liv som pa samma villkor som den icke
drabbade.

Sjukvarden har idag mottagningar for diabetes, hypertoni, hjartsvikt och astma/KOL. For de
olika sjukdomstillstanden finns ett flertal olika preparat som kan kombineras for att riskerna
for komplikationer till sjukdomarna ska minska.

For skoldkortelsjuka, en grupp som ar storre an de som har aldersdiabetes, och som vandrar
runt inom sjukvarden for att sjukvarden inte har kunskaper om de symtom som drabbade
uppvisar, finns inte nagon ”skoldkortelmottagning”.

Det ar diskriminering av en mycket stor patientgrupp. Det ar icke vardigt en sjukvard som ska
vara jamlik, varken nar det galler tillgang till sarskilda mottagningar eller tillgang till de tre
olika mediciner som finns att tillgd. Majoriteten erbjuds bara en av dessa mediciner. Vid vilka
andra sjukdomar erbjuds endast ett preparat? Vidare maste det ifragasattas om det ar ratt
att det ar Lakemedelsverket som ska fa avgéra om en patient ska fa licens fér NDT beviljad
eller inte. Inom andra EU-lander ar det behandlande ldkare som tar stallning till detta. Klart
ar att det ar lakemedelsindustrin som styr vad som kan ge ekonomiska vinster och darmed
indirekt behandlingen av patienterna.

Gruppen drabbade 6kar. Sjukvarden maste mobiliseras for att ta hand om de drabbade och
tillampa de nyare kunskaperna an de som industrin tog fram for mer an 50 ar sedan!
Miljokemiska hormonstérande amnen och fluor som vi dagligen far i oss paverkar
skoldkortelhormonerna pa cellniva, en paverkan som inte syns i blodprov. Ungdomar och
man ar en ny grupp som drabbas, nu ar det inte bara en kvinnosjukdom. Jamlikheten breder
ut sig!

Forskningen visar att flertalet folkhalsosjukdomar har sin grund i bristande
skoldkortelhormoneffekt pa cellniva och detta avsldjas inte i vanliga blodprov pa
skoldkorteln. Man har funnit att T3, det viktiga hormonet for hjartat, ar lagt i hjartvavnaden
vid diabetes, trots “normala” referensvarden i blodet for T4,T3 och TSH. Blodprover avsl6jar
inte alltid vad som sker pa cellniva!

Eftersom ldkarna fortsatter tillampa de gamla riktlinjerna for diagnos och behandling, vilket
visar sig vara otillrackliga for manga drabbade for att de ska aterfa halsa och full
arbetsférmaga, maste Socialstyrelsen snarast se dver riktlinjerna for diagnos och behandling
samt medverka till att kunskaperna nar ut till ldkarkaren.
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Dagens vard av denna patientgrupp ar inte kompatibel med Patientlagen 1 kap §6 Malet
med halso-och sjukvarden ar en god halsa och vard pa lika villkor fér hela befolkningen samt
3 kap §2 Patienten ska fa mojlighet att vélja behandlingsalternativ.

Undertecknad far be att Socialstyrelsen yttrar sig i drendet.

Helena Rooth Svensson

Spec allmdanmedicin

Ekvagen 10
269 71 Forslov

www.heroscare.se
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