Sundheds- og Aldreudvalget 2016-17
SUU Alm.del Bilag 231
Offentligt

Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S
8-11-2016

Klage over behandling af stofskiftepatienter

Jeg vil hermed gerne klage over den behandling, som mange mig bekendte

Patienter med for lavt stofskifte, iser kvinder, far i det offentlige sundhedsvasen.

Det er generelt, at mange faler, at der ikke bliver lyttet til dem og deres klager,
men kun bliver kigget pa deres tal, iseer TSH, og er det inden for det normale
omrade, er patienten rask. | Danmark er de nye referenceintervaller er pa 0,3 til

4,0 mU/I. Samme i USA. Mange har faet hgjere veardier tolket som normale.

I Sverige har man nedsat dem fra 0,5 til 2,5 mU/I.

Mange har problemer med at fa malt de aktive, ikke proteinbundne frit T4 og iser

Frit T3, selvom det er det vigtigste hormon for energidannelsen i mitokondrierne, der

er klart nedsat ved for lavt stofskifte. Lavt frit T3 er saledes en vesentlig arsag til for
lavt stofskifte, og mange har problemer med omdannelsen af frit T4 til frit T3.

En vasentlig arsag kan vere opfattelsen af, at prisen for frit T3 har vaeret hgj og derfor
belastende for praktiserende leegers gkonomi. Men prisen for frit T3 er i dag ikke hgj. Se
vedlagte fra Rigshospitalets takster.

Det er endvidere svert for patienter at fa malt revers T3, der er uvirksomt pa cellernes
receptorer. Revers T3 er forhgjet ved binyredysfunktion, lavt ferritin-/jernniveau, lavt

niveau af B12-vitamin og ved andre kroniske tilstande, som fx ved darligt passet diabetes.

12



2/
Yderligere kan det vaere sveert ved stofskiftelidelser at fA malt thyreoideaperoxidase antistof og
thyroglobulin antistof (anti-TPO og TgAb), som begge ses ved autoimmunt betingede
Stofskiftelidelser. Det er vigtigt ved disse lidelser at forsgge at modvirke autoimmuniteten og andre
autoimmune lidelser, herunder glutenallergi(cgliaki), derer meget hyppig ved Hashimotos

autoimmune stofskiftelidelse, der er den hyppigste form.

Det er sjeldent, at de mange hundrede stofskifteramte, derhar henvendt sig til mig, har faet
vejledning om stofskiftets afhaengighed af en tilstreekkelig meaengde selen og zink, vitaminerne B12
og D3, jern og jod, som stofskifteramte ofte har for lidt af. En tilstreekkelig maengde af D3-vitamin,
K2-vitamin, B12-vitaminog magnesium er vigtig for calciums optagelse og deponering i knoglerne
i stedet for i pulsarerne, hvilket blandt andet er vaesentligt for forebyggelse af hjertelidelser, incl.
arteriosclerose,, og osteoporose, der fejlagtigt er beskrevet sombivirkninger af behandlingen med

naturligt stofskiftehormon.

Der kan med stor ret szttes spargsmalstegn ved behandlingen med kunstigt T4 i form af Eltroxin
(hvor der ved introduktionen af den nye formulering var over 25.000 klager over bivirkninger i
Igbet af kort tid), og hvor mange stofskifteramte ogsa klager over behandling med Euthyrox. Der er
generelt mange bivirkninger og manglende interesse for problemerne med omdannelsen af frit T4 til

frit T3, der er det virksomme stofskiftehormon. Det ser ud, som om Sundhedsstyrelsens vejledning
ikke er fulgt om: (citat)

Bivirkninger relateret til thyroidea-substitutionsbehandling: Husk det kliniske billede ved
dosisoptimering

Mange henvendelser og bivirkningsindberetninger om Eltroxin og Euthyrox Sundhedsstyrelsen
modtager i perioder en del henvendelser og bivirkningsindberetninger om Eltroxinog Euthyrox
(levothyroxin = T4-hormon), der bruges til behandling af hypotyreose. De fleste henvendelser er fra
patienter, som beskriver kliniske symptomer, der ligner hyper- eller hypothyreose — i nogle tilfeelde
i sveer grad. Dog fortolkes symptomerne ofte ikke som sadan af patienterne, men som bivirkninger
til medicinen, fx forarsaget af indholdsstoffer. Patienterne beskriver ofte, at deres TSH-verdier
ligger inden for normalomradet, sa hverken patienten selv eller leegen mistanker, at doseringen
maske ikke er optimal.



Nogle indberetninger beskriver tilfalde, hvor patienter oplever symptomer pa hyper- og
hypothyreose samtidig. Her er det mere uklart, hvad arsagen er. Det er dog kendt, at ikke alle
patienter oplever fuldstendig restituering af livskvaliteten ved behandling med T4.

Antallet af enslydende indberetninger giver os anledning til at gare leeger opmaerksomme pa, at det
terapeutiske interval for thyreoideahormoner er smalt, og at optimal dosering ikke alene er baseret
pa laboratorievaerdier, men ogsa pa klinisk vurdering af patienten.

Som lege skal du vaere opmarksom pa:

* Eltroxin har et smalt terapeutisk vindue. Optimal Eltroxin dosering er baseret pa en klinisk
vurdering og pa blodpraver til monitorering af thyreoideafunktionen. Under den initiale
titreringsperiode er en forsigtig dosistitrering og monitorering ngdvendig for at undga
konsekvenserne af en over- eller underbehandling. Symptomerne pa for hgj dosering kan
sammenlignes med mange af de treek, man ser ved endogen tyrotoksikose. Se Produktresumeet for
Eltroxin.

* Hvis behandling med Eltroxin eller Euthyrox ikke viser sig tilstraekkelig til at genskabe klinisk
euthyroid tilstand, bgr behandlingsalternativer overvejes. For naermere information henvises til
artikel publiceret af IRF i 2013: Behandling mod hypo-og hyperthyreose. Sundhedsstyrelsen. /

Der er for lidt opmarksomhed om hypothyreoidisme af type 2, hvor TSH er normalt, evt. lavt,
mens de frie thyreoideahormoner frit T4 og frit T3 er lave. Denne type er serdeles godt beskrevet
bogen "Hypothyreoidism Type 2;: The Epidemic” afDr. Mark Starr. Jeg har personligt behandlet
en lang reekke med denne type med et meget fint resultat i form afforsvinden af symptomer,
normalisering af temperatur og puls samt vagttab.

Stofskiftelidelser bliver hyppigere og hyppigere, medfarende en lang reekke symptomer, der
nedsatter livskvaliteten og fertiliteten. Arv spiller en stor rolle. At forsyne patienter med for lavt
stofskifte af alle typer med naturligt stofskiftehorrmon i form af fx Thyroid, og lsere dem at bruge
det rigtigt kan genskabe deres gode liv.

En stor mangde international litteratur stetter dette.

Beviserne pa ovenstaende kan ogsa findes i mine mange hundrede journaler over stofskifteramte.

Mange venlige hilsener
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