Dagens behandling av hypo-
thyreose-pasienter er mangelfull

I Urposten nr. 2 tdligere i ar skrev Helge
Oftebro og Sara Hammerstad om behandling
av hypothyreose. Artikkelen omhandlet sar-
lig kombinasjonsbehandling med T4 og T3
til utvalgte pasienter med lavt stoffskifte. Som
pasient er det flere forhold i artikkelen som
jeg reagerer pd og vil kommentere.

Selv hadde jeg i en drrekke symptomer pd
lavt stoffskifte, for dette ble diagnostisert og
jeg ble satt pd Levaxin (levothyronin) i 1987.
Da var jeg helt nedkjgrt og hadde mistet fa-
milie, hus, hytte, bil og jobb. Beskjeden fra
legen om at jeg nd ville bli kvitt mine plager
og bli frisk, slo feil. Selv om jeg tok Levaxin,
ble jeg darligere. Etter 16 &r trosset jeg legens
rdd og skaffet en boks med Thyroid-tabletter
(et preparat produsert fra tgrket skjoldbrusk-
kjertel fra gris som inncholder bidde T3 og
T4). Jeg ventet med & ta dem, ettersom jeg var
blitt advart og fryktet konsekvensene. S bok-
sen stod pd hylla og «smilte truende» en lang
stund — inntil mine mangedrige magesmerter
kulminerte med divertikulitt og ambulant
innleggelse i 2004. Siden jeg likevel fplte meg
«dgden nar», tenkte jeg at jeg likegodt kun-
ne prove.

Jeg ble et helt nytt menneske pa f4 méne-
der. Jeg ble kvitt mage- og ryggsmertene samt
andre smerter — og etter tre maneder var jeg
18 kg lettere. Da jeg gikk over til kveldsdose-
ring mistet jeg ytterligere 6 kg. Jeg var blitt
opplart i at dosen skulle tas om morgenen,
men da jeg i oktober 2012 tilegnet meg en fem
ar gammel studie om dggnvariasjoner i kjer-
telens produksjon av T3-hormonet, begynte
jeg & dosere medisinen om kvelden for jeg la
meg. Det hadde jeg et stort helsemessig ut-
bytte av. Jeg er nd, etter 4 ha trosset legenes
rdd mange ganger, nesten frisk.

Basert pd mine erfaringer som pasient, er
det min oppfatning at hjelpeapparatet jeg har
mgtt i lppet av alle disse drene, har behandlet
meg feil — faglig feil og heller ikke i henhold
til retningslinjer om individuell behandling.
Jeg mener at det er de biometriske analysere-
sultatene som er blitt behandlet, og ikke meg
som pasient. Mine blodverdier har blitt sam-
menlignet med et statistisk materiale dannet
péd grunnlag av antatt friske mennesker, noe
som etter min oppfatning barer galt av sted.
Jeg som menneske var ikke interessant; bare
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blodprgveresultatene mine. Dette var sikkert
i beste mening, med tro pd at jeg ville bli bra
— bare man stottet seg pd gjeldende faglig
kunnskap (som jeg mener er foreldet) og pd
endokrinologens anvisninger.

Nér det gjelder Omdal og Hammerstads
artikkel, reagerer jeg pé at de ikke refererer
til undersgkelser der man har sammenlignet
levothyronin og Thyroid. De legger ogsa stor
vekt pd « TSH-doktrinen», dvs at man juste-
rer doseringen av levothyronin for & oppna et
TSH-niv3 innefor referanseomridet, uten 4
ta hensyn til andre faktorer, noe jeg mener er
feil. Jeg mener ogsd at de i alt for stor grad
lener seg pd blodpreveresultater og glemmer
klinikken. Det nevnes ikke at det er viktig &
forspke 4 gjenetablere kroppens bortfall av
degnvariasjon av T3-hormonet som skjold-
bruskkjertelens produksjon er opphavet til.
Det synes som om de ikke vetat T3 er hgy om
natten hos friske mennesker og at pasienter
med lavt stoffskifte lider ndr det ikke er slik
mer. De forklarer ikke at et tilskudd av Liot-
hyronin gitt pd dagtid bare gir gkt rev. T'3 hos
de som har nok. En dosering av T3 til rett
tidspunkt, dvs. om kvelden, vil bidra tl at
nattens restituering av kropp og sjel kan fore-
g& med nok stoffskiftehormoner slik at job-
ben blir ferdig til neste morgen. Monosubsti-
tusjon med T4 er feilbehandling for mange
pasienter fordi den ikke evner & reetablere
hormonproduksjonens dggnrytme. Ogsd Li-
othyronin gitt med dosering pd dagtid er feil-
behandling, etter min oppfatning.

Videre mener jeg at tenkningen rundt for-
holdet mellom T4 og fT3 er misforstdtt.
Blant annet fordi det er stor forskjell pd halv-
eringstiden av fT4 og fT3. fT3 halveresilgpet
et dpgn, mot fT4 som trenger dtte dpgn. T3
brukes mye fortere opp enn fT4. Om pro-
hormonet T4 blir lavere enn fysiologisk verdi
under behandling har ingen fysiologisk be-
tydning hvis bare fT3 har en dlstrekkelig
stgrrelse og har de fysiologiske dggnvariasjo-
ner som er tilstrekkelig for synkronisering og
normalisering av kroppens andre hormoner.
T4 er bare lagervare som ikke brukes til annet
enn 4 produsere stoffskiftehormoner. Balders
arbeidshypotese, at det biometriske forhold
for T4 ma opprettholdes, mener jeg derfor
savner vitenskapelig grunnlag. Det nevnes

heller ikke at hormoner ikke er artsspesifik-
ke: Mennesket kan bruke hormoner fra alle
pattedyr. De er molekylert helt samsvarende,
mens levothyronin, som er syntetisk fremstilt,
ikke er molekylert samsvarende med vart
Ty.

Deter ca 175000 Levaxin-brukere i Norge.
En overlege pd OUS/Aker jeg snakket med i
2004 antok at ro-12 prosent av Levaxin-bru-
kere ikke ble bra med dagens vedtatte ene
behandlingstype. P4 mitt spprsmdl om disse
hadde noe tilbud, var svaret nei.

Det blir — ifplge legens udokumenterte an-
slag — opp mot 20000 pasienter bare i Norge
som ikke fir en tilfredsstillende behandling.
Jeg mener det er mange flere. Mange er ufgre-
trygdet som fglge av den behandling som bru-
kes per i dag og m& betale for sin gjennvun-
nede helse selv.

Fagmiljget md snart innse at dagens be-
handling ikke er god nok for alle, og gjere
endringer basert pd nyere forskning og pasi-
entens klinikk. Et eksempel er studien til
Stefan Sj6berg, som kanskje ikke er ferdig
ennd, men som har oppsiktsvekkende resulta-
ter sd langt. Jeg mener ogsd det er urettferdig
for oss pasienter at man ikke likestiller thy-
roide preparater med de kunstig fremstilte
som brukes i dag.
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