—

De vanligaste
symiomen

Stark trotthet
Viktuppgang
Frusenhet, kall hud, Lag kropps-
temperatur

Forstoppning

Nedstamdhet

Svullnad runt 6gonen
Domningskanslor och stickningar
i fingrar och underarmar
Samre minne, man tanker
langsammare

Muskelkramper

Heshet, harklingar, djupare rést
Sémnsvarigheter

Torr hud

Muskel- och ledsmarta
Man gar ldngsammare
Forsamrad horsel
Svarighet att bli gravid eller
upprepade missfall
Kdlla: Docent Stefan Sjéberg
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Underfunktion
hos skoldkérteln
ar en dold
kvinnosjukdom.
Den &r 5-10
énq;er vanligare
hos kvinnor an

1ot glomsk och frusen?

Kolla din
skoldkortel!

K&nns det som om négot ar fel i kroppen? Ar du trott,
frusen och gar oftrklarligt upp i vikt? Ga till doktorn, det
kan bero pa skoldkorteln!

B | a minniskor tinker pa sin
skoldkortel, men den ar
—l helt livsviktig f6r oss.

Den bildar hormoner
i som styr aktiviteten i
kroppens alla celler.

Ibland fungerar inte skoldkorteln
som den ska. Vanligaste problemet dr
underfunktion som ger for 1ag 4mnes-
omsattning. Hela kroppen gar pa
lagvarv, vilket ger en méngd olika
symtom. Detta dr nigot av en dold
folksjukdom.

— Néra en halv miljon svenskar dr
drabbade, framfor allt medelalders
kvinnor. Men nu 6kar sjukdomen
ocksa hos min
och ungdomar.
Den dr vanligare
4n aldersdiabetes,
sdger Helena
Rooth Svensson,
specialist i all-
méanmedicin som skrivit boken
”Skoldkorteln och mitokondrierna™
(Heros Care forlag).

EN ORSAK TILL 6KNINGEN kan vara
hormonstérande kemikalier i var
omgivning.

— De stor kroppens balans av olika
hormoner och paverkar dven skold-
kortelns hormoner, genom att de
blockerar olika reaktioner i kroppen.
Amerikanska studier visar pa sam-
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Fakta skoldkorteln

v Skoldkorteln
har formen av
en fjaril och
sitter pa hals-
ens framsida,
under strup-

huvudet. Den
bildar hormoner som paverkar

band mellan hormonstérande &mnen
och skoldkortelsjukdom.

Det finns ocksa ett stort morkertal.

— Ménga gar omkring ovetande om
sin sjukdom. Symtomen ar ganska
allminna, kan ocksa ha andra orsaker
och man kan vénja sig och tro att
besviren dr normala.

Andra har sokt vard, men kvalar
inte in inom de grinsvirden som
finns idag.

— De ir alldeles for snéva, sdger
Helena Rooth Svensson. Manga fangas
déarfor inte upp av sjukvardens blodprover.
Istéllet far de diagnoser som angest,
depression eller ledbesvar.

DAGENS VARD AV skoldkortelsjuk-
domar ar forlegad och bygger pa 50 ar
gamla principer, enligt Helena Rooth
Svensson.

— Framfor allt brister det vid diag-
nosen. En del likare méter bara TSH

nastan alla kroppens funktioner
och styr amnesomsattningen.

v Strumainnebar att skéldkorteln &r
férstorad. Det kan ha flera orsaker,
till exempel underfunktion,
inflammation eller jodbrist. Man
bor alltid soka lakare vid forstorad
skoldkortel.

och inte nivaerna av de bada skold-
kortelhormonerna T4 och T3, samt
antikroppar.

Men dven behandlingen kan for-
bittras, anser hon.

— Standardbehandlingen vid
underfunktion i skéldkorteln, hy-
potyreos, dr idag dr att ge syntetiskt
T4 i form av Levaxin eller Euthyrox.
Det hjélper en del, men langt ifran
alla. Ungefir en tredjedel av alla patienter
kan ha en genetisk férandring som gor att
de har svart att omvandla T4 till den mer
aktiva formen av skoldkértelhormon, T3.
De flesta behdver bade T4 och T3 fér att fa
tillrackligt h6ga nivaer av T3 i kroppens
vavnader. Det dr dags for ett paradigm-
skifte inom varden!

EN KOMBINATION av T4 och T3 gor att
behandlingen mer efterliknar krop-

pens eget hormonella system.
— MéAnga ldkare har fatt hora Q
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att medicinering med T3 ska vara
farlig och kunna ge hjirtklappning,
sdger Helena Rooth Svensson. Men
istéllet I6per vi 6kad risk for hjart-karl-
sjukdom om vi har for lite T3 i krop-
pens celler. For att undvika hjart-
klappning av T3 trappar man upp
dosen forsiktigt och kdnner patienten
av kraftigt 6kad puls s sdnks dosen.

Helena Rooth Svensson har sjilv
hypotyreos sedan manga ar.

—Jag blev inte hjilpt av Levaxin,
utan forst efter att ha kompletterat
med T3. Da férsvann nistan alla mina
symtom som paverkat livskvaliteten
negativt inda sedan ungdomen.

) n del blir inte heller bra av
kombinationsbehandling-
en T3 och T4.

—Bada innehaller
syntetiska hormoner som
liknar kroppens, men de dr inte helt
identiska rent kemiskt. Fér manga
patienter fungerar det inda. Men f6r
vissa dr syntetiska hormoner som en
nyckel som inte riktigt passar in i
laset. Dessa patienter kan ofta fa
lindring av naturligt skoldkortelhor-
mon som tas fran grisar, NDT (Natural
Desiccated Thyroid).

Grishormonet har kritiserats for att
vara bristfalligt undersokt vetenskapligt
och att nivaerna av hormonerna T3 och T4
kan variera. Men enligt Helena Rooth
Svensson ar det mycket valbeprovat.

— NDT var standardbehandling
fram tills de syntetiska hormonprepa-
raten lanserades pd 1960-talet. Sjdlv
har jag inte haft ndgon patient som
inte svarat pa det.

Idag dr inte NDT godként av Like-
medelsverket, utan de likare som vill
skriva ut det maste ansoka om licens.

— Detta tar tid for lakaren och ar
omstdndligt. Idag ir det bara 650
svenskar som far NDT utskrivet, och
6 600 far kombinationsbehandling
med T4 och T3. Om fler fick ndgon av
dessa behandlingar skulle manga
med hypotyreos mé bittre, anser
Helena Rooth Svensson.

— Men ett naturligt preparat som
NDT gar inte att patentera. Darfor kan
likemedelsforetagen inte tjdna sa
mycket pengar pa det och det blir
ointressant att bedriva forskning.

Kan vi forebygga hypotyreos?

— Tyvdrr inte, sdger Helena Rooth
Svensson. Men man ska inte belasta
kroppen med onddiga kolhydrater
och processad mat, som ir inflamma-

R
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Ny ktinik  HEilsa
UNDER HOSTEN kom- RESAN

mer det att 6ppnas en
ny klinik i Stockholms- .
Se sidan 24

trakten dar kvinnosjukdo-
mar behandlas med
helhetssyn med hjalp av
traditionell gynekologi, nérings-
medicin och funktionsmedicin.

—Manga trétta kvinnor ar évertygade
om attdet ar
skoldkdrteln som
spokar. De tar
nastan struptag pa
doktorn for attfaen
diagnos, men
skoldkortelhormo-
nerna ar normala. Det ar en ganska vanlig
situation, sdger Mia Lundin, specialist-
sjukskoterska som star bakom kliniken.

—Vikommer att mata alla @mnen som
kan paverka skoldkortelns funktion, som
naringsamnen, kénshormoner, stresshor-
moner och signalsubstanser.

Hall utkik pa hemsidan mialundin.se

tionsdrivande. Jag rekommenderar
en kost som bygger pa naturens egna
ravaror som gronsaker, rotfrukter,
notter, fisk och kott.

KANSKE KAN OCKSA livsstilen paverka
symtomen vid hypotyreos. Det testas
justnuien studie
ledd av Kerstin
Brismar, profes-
sor i endokrino-
logi vid Karolin-
ska Institutet.

— Maénga har
kvarstadende besvir trots Levaxin,
konstaterar hon. Vi ska testa ett
holistiskt program for att hjilpa de
hér patienterna. Vi kompletterar
medicinen med individuellt anpassa-
de kost- och motionsrad, stresshante-
ring och kosttillskott.

Foérhoppningen &r att detta kan
bidra till att lindra symtomen.

—Minskad stress paverkar hjirnan och
kan forbattra effekten av Levaxinbehand-
lingen vid hypotyreos, sager Kerstin
Brismar. Aven viktminskning kan vara
positivi sammanhanget. Overviktiga kan
ha forsdmrad formaga att omvandla
T4 till det aktiva hormonet T3. X

NYFIKEN?
heroscare.se, hypotyreos.info,
skoldkortelforeningen.se

99Naturmedicin
tog bort
trottheten®9

Langvarig trétthet och stela hilsenor
visade sig bero pa skoldkortelbesvar.
Men forst 20 ar efter diagnosen fick
Gunnel ratt behandling.

FOTONICKLAS THEGERSTROM

R et ar den forsta dagen
med varkinsla, da solen
tittar fram och talg-
oxarna filar. Gunnel

» Thomasson, 57 ar, fran

Sollentuna, kommer emot mig pa
latta fotter.

— Nu njuter jag av varje steg jag tar!

Sa har det inte alltid varit. Det var
stela, inflammerade hilsenor och
svarighet att gd som fick Gunnel att
soka vard for 28 ar sedan.

—Jag stapplade fram i ortopediska
skor, sa jag sokte likare och bad om
en remiss till en sjukgymnast. Men
ldkaren tog blodprover och ség att jag
fatt underfunktion i skoldkorteln.

Gunnel hade andra besvir ocksa,
men dem hade hon inte tinkt sa
mycket pa.

— Att jag var trottare an andra trodde jag
berodde pa jarnbrist, och ndstappan
kopplade jag till ett sommarjobb i en rokig
lokal. Frusenheten och de sténdiga
ylletrdjorna hade jag vant mig vid.

GUNNEL VAR GLAD att fi en diagnos
och vintade sig att bli frisk av medici-
nen Levaxin. Men det hinde inte.

— Mina besvir bara forvirrades. Jag
hade sa ont i hilsenorna att jag inte
tog ett steg i onddan. Trottheten var
sa stark att jag kunde nicka till pa
jobbet eller dicka pa koksgolvet
medan makaronerna kokade.

—Jag borjade fa dimsyn och svart
att fokusera. Jag horde s daligt att jag
hade svart att skota mitt jobb. Men
blodproverna TSH och T4 var norma-
la. Dirfor sag lakaren inte nagon
anledning att forandra behandlingen
trots att jag hade méngder av symtom.

FOR ATTA AR SEDAN bérjade Gunnel
sjdlv att 1dsa pa om sin sjukdom. Hon
bad da att dven fa kontrollera ming-
den av aktivt skoldkortelhormon, T3.
— Det var en stjarna efter virdet pa
utskriften, vilket visar att det var fér
lagt. Det tyder pa att min kropp har
svart att omvandla T4, i Levaxin, till
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T3. Jag ville prova tillagg av T3 eller
naturligt skéldkértelhormon fran
gris, NDT, men ldkaren végrade.

Via Skoldkértelforeningen fick
Gunnel kontakt med en finsk ldkare
som sokte licens for naturligt skold-
kortelhormon, ar 2008. Hon upplevde
en néstan omedelbar effekt.

— Redan efter forsta tabletten
kédnde jag en stark virme i hédlsenor-
na. Efter tva timmar hade jag varma
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hénder. Efter fyra dagar kunde jag ga
normalt, utan att fa ont! Jag gick som i
ett gladjerus.

De andra symtomen bérjade avta
efter nigra veckor.

— Blodtryck och kroppstemperatur
normaliserades, tréttheten och
hjirndimman férsvann.

IDAG FAR GUNNEL preparatet frin sin
lakare i Sverige. Hon mar bra och har

'KORT OM GUNNEL

NAMN Gunnel Thomasson. ALDER 57
ar. FAMILJ Make, tva vuxna dottrar
och ett barnbarn. BOR Sollentuna.
YRKE Civilekonom.

tt frusenheten
5\ nn efter nagra dagar med
svinskoldkaortelpreparatet.

inte kvar nagra av sina tidigare sym-
tom. Hon har ocksa borjat folja
kostrad fran likaren Datis Kharrazi-
an, som skrivit boken *Why do I still
have thyroid symptoms?”.

— Hans viktigaste rad ar att undvika
gluten, som han anser kan 6ka tarm-
ens genomslipplighet, samt att ta
tillskott av D-vitamin. X

5r&d fran doktorn Q
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Underfunktion i skéldkérteln kan ge besvér fran hela kroppen. Det kan vara svart att stélla diagnos.

44
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5radtill dig
som patient

Om du mar allmént daligt utan att
1 forsta varfor ar det bra att kontroll-
era skoldkdrtelns funktion. Ominte

lakaren gor det spontant, be om det!

Setill att lakaren inte bara mater

2 TSH och T4, utan ocksa T3 och

antikroppen TPO. Det ar viktigt for
att stallaratt diagnos.

Lé&s allt du kan om din sjukdom! Ju
3 mer palast och kunnig du &r, desto

storre chans har du till framgang
inom sjukvarden.

Om duinte blir bra trots medicine-
4 ring, be att fa traffa en endokrino-

log!

Se ttill att fa tillrackligt med jod,

selen och coenzym Q10, som &r

viktiga for kroppens &mnesom-
sattning.

Kdlla: Dr Helena Rooth Svensson

99SoOk lakare vid nytillkomna besvar99

Manga patienter ar p
missndjda med 1
behandlingen av )
skoldkortelsjuk-

u 1
dom. Har svarar -
Stefan Sjdberg, o

overlakare vid

Hallands sjukhus i Halmstad och
docenti endokrinologi vid Karolinska
Institutet, pa den vanligaste kritiken.

Varfor gar sa manga manniskor om-
kring med obehandlad hypotyreos?

- Skoéldkdrteln bildar hormoner som
styr aktiviteten i kroppens alla celler.
Darfor kan underfunktion ge en lang rad
olika symtom, vilket kan géra det svart att
stélla diagnos. Manga symtom &r sa
allménna att &ven manga friska kanner
igen sig i dem och tolkar dem som alders-
betingade eller stressrelaterade.

- Alla far inte heller alla symtom. Om
det tillkommit flera symtom under
senaste aret &r det bra att ga till doktorn
och kolla upp bland annat skoldkorteln.

Det finns ocksa kritik mot diagnosen,
att provet TSH ar onédigt medan det
viktiga T3 ofta missas.

—-Ominte skoldkorteln fungerar bra
borjar nivan av TSH att stiga, séger Stefan
Sjoberg. TSH &r ofta ett kénsligt och
viktigt matt for att upptacka under- eller
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6verfunktion hos skoldkorteln. Det far
skoldkorteln att bilda mer av hormonerna
T4 och T3. Till slut orkar inte skoldkorteln
producera tillrackligt med T4 for att halla
kroppens amnesomséttning pa ratt niva.
Da sjunker dven T3 och T4.

—Idag mats rutinmassigt nivaerna av
TSH, T4 och ibland T3 vid misstankt
skoldkortelsjukdom. Sammantaget ger
de en bra bild avdmnesomsattningen.
Aven T3 kan ge en viss végledning och
brukar analyseras av endokrinologer.

Vad sdger du om att intervallerna fér
diagnos ar fér snéva, sa attinte alla
patienter fangas upp?

—Man kan ma valdigt daligt dven om
vardena bara ar lite avvikande. Om
patienten har tydliga symtom, hypotyre-
os i slakten eller annan autoimmun
sjukdom hander det att vi specialister
provar att behandla med lag dos och
noggrann utvardering, dven om blodpro-
verna inte ar helt entydiga.

—Det varierar fran person till person
hur mycket de olika virdena paverkas vid
skoldkortelsjukdom. Vi har alla individuel-
la nivaer som vi bdr med ossii livet.

—Den 6vre grénsen for normalt TSH
har sankts de senaste decennierna. ldag
ligger den pa 3,75, men 2,5 har féresla-
gits som ny grans av en amerikansk
l&kare. Nar jag var ung lag den pa 10-20.

Viupptacker skoldkdrtelsjukdom tidigare
idag! Det ar bra, for troligen &r det svarare
att vanda sjukdomens forlopp om man

vantar lange med att bdrja behandla den.

Varfor skrivs inte T3 ut mer?

—Nio av tio bliri stort sett symtomfria
av T4, Om det gér ett ar och patienten
fortfarande har uppenbara symtom bor
diagnosen omprdvas. | enstaka fall kan
man prova att komplettera behandlingen
med T3. Ibland ser man patagliga forbatt-
ringar. Hjarndimman och hjartklappningen
forsvinner och patienten sover antligen
bra. Ungefar halften med kvarvarande
besvar far effekt av att kombinera med T3.

—Alla huslékare skriver inte ut T3,
eftersom de saknar erfarenhet. Det &ar
svarare att stallain dosen ratt och
langtidseffekterna ar daligt undersokta.
Kanske &r det bara vissa som far effekt.

Varfor far inte fler patienter svinskéld-
kortelhormon, NDT?

—Patienter sominte blir braav T3 och
T4 fariundantagsfall préva NDT. Nagra
tycks ma nagot battre av detta, men
effekten ar inte visad vetenskapligt.

—De flesta lakare har ingen erfarenhet
av preparatet och vill darfér inte anstka
om licens for att skriva ut det. Det rader
brist p& endokrinologer i Sverige och vi
maste &ven prioritera de svarast sjuka. X
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