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Definitioner

Hypertyreos/tyreotoxikos: dokad produktion/frisittning av tyreoideahormon. Hy-
pertyreos drabbar 2-3% av alla kvinnor, vilka insjuknar 5-10 ganger oftare 4n
man.

TRH (thyrotropin-releasing hormone) @r ett peptidhormon som bildas 1 hypota-
lamus for att frisdtta hormoner i1 hypofysen framfor allt TSH men dven kan sti-
mulera frisittning av prolaktin.

TSH (tyreoideastimulerande hormon): produceras i adenohypofysen och pa-
verkar skoldkortelns funktion genom att stimulera skoldkorteln till att producera
T4 och T3.

T4 (tyroxin) och T3 (trijodotyronin) ir hormoner som produceras i tyreoidea
som mest producerar T4 och enbart en lag kvantitet T3. T3, som &r det aktiva
hormonet, 1 9vrigt produceras framst genom extratyreoidal dejodinering av T4.

Jod (jodid) dr en nyckelprodukt for produktion av tyreoideahormoner. WHO
rekommenderar ett dagligt intag av jodid med 150 pg till vuxna, 200 pg till gra-
vida och 50-120 g till barn. Vid lagt jodintag minskar tillverkningen av tyreoi-
deahormoner (hypotyreos) och skdldkorteln okar i storlek (struma).

Tyreoglobulin: Protein som produceras och anvénds i tyreoidea for att pro-
ducera T4 och T3, produceras av tyreoideaepitelceller (tyrocyter).

Patienter med Graves eller Hashimoto tyreoidit utvecklar ofta antikroppar mot
Tg. Anti-Tg kan finnas hos eutyreoida. S-tyreoglobulin stiger vid tyreoidit, no-
dos struma, Graves och progredierande differentierat tyreoideacancer. Tg an-
vinds som markor vid konroll av differentierat tyreoideacancer (papillir och
follikuldr tyreoideacancer). Vid foregaende totalablation av kvarvarande skold-
kortelvavnad och avsaknad av antikroppar dr stigande TG en kénslig och speci-
fik markor for dessa tyreoidatumorer.

TPO (tyreoideaperoxidas): enzym i skoldkorteln med roll i tillverkningen av ty-
reoideahormoner. Produktion av tyroideaperoxidas stimuleras av TSH. Enzymet
inhiberas av tyreostatiska mediciner (Metimazol och Propylthiouracil). Vid
autoimmun tyreoidit och Graves sjukdom utvecklas antikroppar, anti-TPO ak.

TRAK/TRAb = antikroppar mot TSH-receptorn: dessa kan vara stimulerande
(Graves sjukdom), men ocksa (ovanligt) blockerande.
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Typer av tyreotoxikos

1.

Toxisk diffus struma (Graves sjukdom)

Vanligast (60-70%), sirskild bland patienter 20-50 ar gamla.
TRAK forekommer och kan pavisas i 95%.

Toxisk nodos struma/toxiskt adenom

Nast vanligast (30-40%), vanligen hos patienter 6ver 50 ar gamla.
Ovanligt hos unga individer.

Ovriga orsaker:

Tyreoiditer (utsvamningstoxikos, overgaende toxisk fas):

subakut tyreoidit (de Quervain), tyst (autoimmun) tyreoidit inkluderande
post-partumtyreoidit.

Cordarone (Amiodaron) inducerad tyreotoxikos.

Factitia: overkonsumtion av tyreoideahormoner.

TSH-producerande hypofystumdér.

Mola hydatidosa: choriocarcinom med hCG-produktion.



Symptom

¢ Humoérsvingningar, “speedad”

e SOomnsvarigheter

e Virmeintolerans och svettningar

e Hjartklappningar

e Trotthet

® Dyspné

¢ Viktnedgang trots okad aptit

¢ Diareér

e QOligomenorré, amenorré, nedsatt libido.

e Diffusa symptom, speciellt hos dldre, som allmén trétthet och muskelsvaghet.
¢ Ett nydebuterat formaksflimmer kan vara debutsymptom vid tyreotoxikos.

e Ogonsymptom kan forekomma vid Graves sjukdom

Att observera
¢ En dmmande skoldkortel kan tala for subakut tyreoidit.

¢ En patient med betablockerarbehandling av andra skil kan uppvisa en maske-
rad symptombild.

e Graves orbitopati (GO) kan vara det enda symptomet.

Graves orbitopati (GO)

Andra bendmningar: endokrin oftalmopati, TAO (thyroid associated ophthal-
mopathy)

¢ Grus/skavkinsla, torra 6gon

e Ogonlocksretraktion, lid lag

¢ Tryck bakom dgonen

¢ Peri-orbitala svullnader

e Chemos (6dem i1 konjunctiva)

e Scleral injektion, konjunctivit

¢ Exoftalmus (proptos)

e Extra-okuldr muskeldysfunktion, dubbelseende

e Optikuspaverkan med synnedsittning



Diagnostik

1. Bekrifta den kliniska misstanken tyreotoxikos
e Bestdmning av fritt T4, T3 och TSH.

2. Faststill typ av tyreotoxikos
e Klinisk bedomning ddr 6gonsymptom och diffus struma talar for Graves
sjukdom.
¢ Vid Graves dr TRAK pos 1 >95% och TPO-ak 1 > 60%.

Om TRAK iar positivt behovs ingen ytterligare utredning.

Om TRAK ir neg kan tyreoideascintigrafi utforas for differentialdiagnostik. Ett
diffust och kraftigt upptag talar for Graves sjukdom medan ojidmt eller ett isole-
rat upptag talar for nodds struma respektive toxiskt adenom. Uteblivit eller ett
mycket svagt upptag talar for tyreoidit.

Observera
e Litt forhojda viarden (fT4 30-40), hogre alder, TRAK-negativitet, avsaknad
av 0gonsymptom, O hereditet for tyreoideasjukdom talar for toxiskt adenom,
uninoduldr eller multinodds toxisk struma.

e Hos ildre patienter kan subtoxiska vidrden (= S-TSH litt nedpressat strax un-
der nedre normalomradet i kombination med perifera hormonnivaer i det vre
normalomradet) vara forenliga med klinisk toxikos och bor behandlas. Kan
yttra sig 1 hjartsvikt/formaksflimmer.

¢ Blandformer av autoimmun tyreoidit med under-/6verfunktion forekommer,
men dr ovanligt.

¢ [ akutfasen av en tyreoidit oavsett orsak dr upptaget pa scintigrafin lag och pe-
rifera hormoner (T3/T4) ar forhdjda. Vid utldkningen okar upptaget och TSH
stiger, samtidigt som perifera T3 och T4 sjunker.



Behandling av Graves sjukdom

Faktorer av betydelse vid val av behandling
Typ av tyreotoxikos

Ogonsymptom

Patientens alder

Sjukdomsaktivitet

Kortelns storlek

Graviditet, graviditetsonskan

B-blockerare: god effekt pa hjirtklappning, oro och tremor. Anvéind Propra-
nolol 10-40 mg x 3-4 alt Seloken 25-50 mg x 1-3. Dosjustering far ske efter ef-
fekten pa symptomen. Denna behandling kan initieras omgaende innan patien-
ten remitteras till endokrin!

Tyreostatika: metimazol (Thacapzol) och propyltiouracil (Tiotil) sdnker hor-
monnivaerna genom att hamma TPO. Thacapzol anvénds i forsta hand. Tiotil
rekommenderas istillet vid biverkningar pa Thacapzol, graviditet under 1:a tri-
mestern, och tyreotoxisk kris.

Indikationer:

e Forstagangsinsjuknande i Graves sjukdom hos yngre patienter (<35 ar) med
liten kortel och mattligt forhéjda hormonnivaer.

e Misstanke om Graves orbitopati.

¢ Behandling vid graviditet och amning.

e Gora patienten eutyreoid som forberedelse till annan definitiv behandling,
sasom radiojodbehandling eller kirurgi.

¢ Om kirurgi eller radiojodbehandling ej mojlig att genomfora.

Praktiskt genomforande

Vi rekommenderar block and replace terapi enligt nedan:

e Ge Thacapzol 10-20 mg/dag fordelat pa 2 doser. Informera om biverkningar.
Dela ut skriftlig information (bilaga 1). Planera kontroll provtagning + ater-
besok/telefonkontakt om 5-6 veckor.

e Skriv ut recept pa Levaxin 50 ug. Vid mattlig tyreoxikos borja med Levaxin
50 ug 1 tabl dagligen 2 veckor efter insatt Thacapzol och dosen trappas upp
till 2 tabl dagligen efter ytterligare 2 veckor. Patienten informeras om att an-
vinda parallellt bade Thacapzol och Levaxin och att undvika att ta en kalk-
eller jarntabl samtidigt med Levaxin. Vid svar tyreotoxikos avvakta 3-5 veck-
or innan insdttning av Levaxin, en extra provtagning kan bli aktuell dessfor-
innan.
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¢ Diskutera vid forsta besoket de tre behandlingsalternativen: fortsatt medicinsk
behandling, radiojodbehandling eller kirurgi.

e Planeras fortsatt medicinsk behandling, sikta pa en total behandlingstid pa ca
12-18 manader och f6lj upp patienten var 3-4 manad med édterbesok eller tele-
fontid. Vid varje kontroll ges upprepad information om biverkningsrisken
med tyreostatika, Kontrollera prover (aterbesok tyreoidea) och f6lj upp
TRAK. Bist prognos har de patienter vars TRAK da inte langre 4r miétbara.
Forlingd behandlingstid 6vervigs om TRAK fortfarande dr forhojt och/eller
ogonsymptom foreligger.

e Vid Graves Orbitopati (GO) striva efter T4-nivaer i det 6vre normalomradet
och ett 1agt TSH, helst helt supprimerat 0,1-0,01. Undvik absolut hypotyreos-
utveckling som innebér en 6kad risk for dgonbesvir.

e Nir den medicinska behandlingen skall avslutas sitts tyreostatika ut direkt
men Levaxin behalls i ca 1 manad. Recidivrisken dr <50%.

Uppfoljning efter medicinsk behandling

Patienter med utldkt Graves sjukdom foljs i 1 ar pa endokrinologen (var 3:e ma-
nad provtagning + brevbesked). Déarefter ingen rutinméssig uppfoljning. Patien-
ten informeras att hora av sig till vardcentral vid misstanke om recidiv. Om pati-
enten har klart forhojda TPO-ak (2 génger 6vre ref. grians) bor patienten foljas
upp arligen via Oppenvarden med avseende pa ev utveckling av tyreoidea-
rubbning (recidiv av Graves toxikos, alt utveckling av autoimmun tyreoidit med
hypotyreos).

Kirurgisk behandling

Indikationer:

e Yngre patient (<30 ar) med Graves sjukdom som insjuknat med hog sjuk-
domsaktivitet och patagligt forstorad tyreoidea.

e Graves sjukdom med uttalad eller progredierande orbitopati under behand-

lingen.

Otillrdcklig effekt av medicinsk behandling.

Biverkningar av tyreostatika.

Recidiv efter medicinsk behandling.

Recidiv efter upprepade radiojodbehandlingar.

Alternativ behandling av tyreotoxikos under graviditet.



Fordelar
e Snabb och effektiv, och definitiv behandling.
e Minskning av lokala trycksymptom.

Nackdelar:

Risk for komplikationer ca 1-5%
Hypoparatyreoidism, temporir och permanent.
Recurrenspares, temporér och permanent.
Livslang tyroxinsubstitution.

Forbehandling med tyreostatiska och tyreoideahormon skall som tidigare namnts
ske pa samma sétt som vid medicinsk behandling och operation, i regel total ty-
reoidektomi, dga rum tidigast 3 manader efter insatt tyreostatikabehandling.
Postoperativt remitteras patienten med full tyroxinsubstitution och halverad dos
tyreostatika till Metabolmottagningen for fortsatt uppfoljning. Tyreostatika ut-
sittes helt nir TRAK har forsvunnit, alt efter ett ar om nivaerna visar klart fal-
lande tendens.

Radiojodbehandling

Radiojodbehandling med Jod-131 genomf6rs pa Nukledrmedicin vid Akade-
miska Sjukhuset 1 Uppsala (krdvs 2 remisser, nr 1 for tyreoideascintigrafi och
sparjodupptag och nr 2 for radiojodbehandling). Syftet med behandlingen &r att
ge en dos som astadkommer permanent hypotyreos (ablation) vid Graves toxi-
kos, alternativt eutyreos vid autonomt orsakat tyreotoxikos (nodds struma eller
adenom) .

Infor beslut om vilken behandlingsdos som kan komma att ges, tillfér man forst
en mycket 1dg méangd, ’spardos’, radiojod och miter dess upptag efter 24 och 96
timmar. Ett tyreoideascintigram utfors infor ett likarbesok dagen efter spardos-
intaget for att se upptagsfordelningen, -intensiteten och bedoma volymen till-
sammans med det kliniska fyndet. Vid ldkarbesoket diskuteras behandlingen
med patienten, eventuella stralskyddssynpunkter, behov av sjukskrivning och
ovriga aspekter av betydelse for planering av terapin. Om patienten kommer att
behandlas, genomfors sparmétningen efter 96 timmar, behandlingen kan ske pa-
foljande vecka, eller efter sirskild 6verenskommelse med patienten.

Indikationer

e Graves sjukdom hos medelalders/dldre patienter med liten/mattlig sjukdoms-
aktivitet utan dgonsymptom (med syfte att astadkomma totalablation).

e Behandling av autonom tyreotoxikos, med primirt mal att astadkomma eu-
tyreos.

¢ Behandling av restvdvnad med sjukdomsaktivitet som ibland kan forekomma
efter kirurgisk behandling.



Kontraindikationer

Graviditet, amning

Graves orbitopati

Barnonskan inom ett ar, osdker antikonception

Obehandlad hjartsvikt eller risk till kardiell inkompensation
Misstanke om malignitet

Avsaknad av skoldkortelupptag

Relativa kontraindikationer

Barn/ungdomar <20 ér
Oformaga att skota egen hygien/toalettbesok
Dialyskrédvande njursvikt

Fordelar

Vilbeprovad, enkel och effektiv behandling.
For det mesta ricker med enbart ett behandlingstillfille.

Nackdelar

Langsam effekt (ca 2-3 manader) med initial 6kning av hormoner.
En okad risk for utveckling eller forsdmring av orbitopati.
Permanent hypotyreos med livslang tyroxinsubstitution.

Observera

Hos rokare och patienter med lindrig orbitopati ska profylaktisk steroid-
behandling Overvigas, se behandlingstabell nedan.

Stdllningstagande till ev upprepad radiojodbehandling tas efter tidigast
6 manader.

Radiojodbehandling kan genomforas direkt vid subklinisk/lindrig hypertyreos
men en forbehandling med block and replacement bor ges vid mattlig-uttalad
hypertyreos.

Efter radiojodbehandling skall patienten folja stralskyddsinformationen som
ges av ansvarig sjukhusfysiker i samrdd med behandlande likare. Overskott
av radiojod utsondras med urinen under de forsta dygnen, vilket innebér att
patienten ombedes att dricka rikligt, spola i toaletten 2 ganger, och att skolja
hinderna noggrant efter varje toalettbesok. Forsiktighet vid skotsel och tillag-
ning av mat till smabarn och gravida skall iakttagas, och patienter som i yrket
har kontakt med dessa personer kan behdva sjukskrivning.

Efter radiojodbehandling remitteras patienten till Metabolmottagningen for
fortsatt uppfoljning. Uppfoljning sker genom kontroll av prover + aterbesok,
telefon eller brevkontakt efter 6 veckor - 3 manader - 6 manader - 12 manader
efter given radiojodbehandling. Darefter livslang uppfoljning via 6ppen var-
den, ca 1 besok/ar.



Praktiskt genomforande

Vid Graves sjukdom?*, typisk patient som star pd kombinationsbehandling
tyreostatika + tyroxin:

Dag -3

Uppehall med tyreostatika och tyroxin fran och med idag till och med 3 dagar efter
given radiojodbehandling.

Dag 1 (besok 1 pa NM)

Kapsel med "' for sparprov ges pd Nuklearmedicin, sparprovet anvinds som underlag
for att berdkna médngden radiojod som senare skall ges vid behandling.

Dag 2 (besok 2 pa NM)

Likarbesok pa Nuklearmedicin och sparprovsmitning 24 tim. Innan besoket utfors en
tyreoideascintigrafi med *™Tc-pertechnetat.

Dag 5 (besok 3 pa NM)

Patienten kommer for sparprovsmitning efter 96 tim, detta upptag ligger till grund for
bestimning av den aktivitet av '*'I som skall anvindas vid behandling.

Dag 8-12 (besok 4 pa

Behandling ges med 31

NM)
4 dagar efter behand- |Patienten aterupptar tyreostatika och tyroxin i den dosering som anvindes infor kon-
lingsdagen takten med Nuklearmedicin.

6 veckor efter behand-
lingsdagen

Besok eller telefonkontakt hos ordinarie likare pa Metabolmottagningen efter provtag-
ning. Nuklearmedicin sétter in 50 pg Levaxin 7 dagar efter radiojod-behandlingen,
okas till 100 ug efter 14 dagar, och ansvarar for aterremiss till Metabolmottagningen
som ansvarar for provtagning och vidare planering.

* En liten patientgrupp har Graves sjukdom med enbart pressad TSH med nor-
mala perifera prover. Ingen forbehandling ges infor radiojodbehandling. Le-
vaxin 50 ug sitts in via Nuklearmedicin 14 dagar efter radiojod-behandlingen
infor aterremittering till Metabolmottagningen, som foljer upp patienten med
provtagning 4-5 veckor och aterbesok 6 veckor efter given behandling.

Vid restviavnad efter op av Graves. Patient som har besvirande Graves
orbitopati med fortsatt aktivitet 1 Ogonsjukdomen. Avsikten med radiojod-
behandling ir att forsoka sla ut kvarvarande kortelrest, dokumenterad som posi-
tivt upptag i liten rest vid tyreoideascintigrafi, och pavisbart cirkulerande ty-
reoglobulin och/eller titer av TSH-receptor antikroppar som inte visar tendens
att falla, trots medicinering ’tyreoidea-vila’ i 4-6 manader.

I remissen skall det framga att man 6nskar kortare uppehall med tyreostatika och
tyroxin, for att undvika utveckling av hypotyreos, samt att steroidskydd skall ges
1 anslutning behandlingen. I detta fall ordinerar nuklearmedicin steroiderna och
forser patienten med ett skriftligt schema att folja.
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Vid toxisk nodos struma. Ingen forbehandling krivs vid lindrig tyreo-
toxikos. Dock Overvig forbehandling med enbart 1ag dos tyreostatika hos:

e Aldre patienter med annan komorbiditet som coronarsjukdom. Patienter med
(incipient) hjartsvikt skall vara adekvat behandlade innan radiojod ges, da risk
till forsamring foreligger under forsta veckorna!

¢ Patient med uttalade hypertyreotiska symptom.

Tyreostatika sitts ut 3 dagar innan upptagsmétningen paborjas och ska ej ater-
inséttas efter behandlingen. Syftet med radiojodbehandlingen &r att skapa eu-
tyreos.

Om risk till hypotyreos foreligger (vid omfattande utbredning av aktiva omraden
scintigrafisk), kan 50 pg Levaxin sittas in 2 veckor efter radiojodbehandlingen.
Detta bedoms och ansvaras for av ldkare pa Nuklearmedicin och dokumenteras i
sa fall pa utlatandet.

Dag -3 Avsluta ev tyreostatika fran och med idag.

Dag 1 (besok 1 pa NM) Kapsel med 13 for sparprov som anvinds som underlag for att beriikna méng-
den radiojod.

Dag 2 (besok 2 pa NM) Likarbesok pa Nuklearmedicin och sparprovsmitning. Innan besoket utfors en
tyreoideascintigrafi med *™Tc-pertechnetat.

Dag 5 (besok 3 pa NM) Patienten kommer for sparprovsmiétning efter 96 tim, detta upptag ligger till
grund for bestimning av den aktivitet av '*'I som skall anvéindas vid behandling.

Dag 8-12 (besok 4 pa NM) Behandling ges med '3'I

6 veckor efter behandlingen: |Besok eller telefonkontakt hos ordinarie likare pa Metabolmottagningen efter
provtagning.

Steroidskydd vid 6gonsymptom

Steroidskydd ges, enligt tabellen nedan, till patienter med latt-mattliga ogon-
symptom och som gér igenom radiojodbehandling, och i synnerhet om risk-
faktorer (ex rokning, hoga hormonnivaer, hog TRAK och struma vid diagnos)
foreligger. Steroidkuren paborjas dag 2 efter radiojodbehandlingen. Den minskar
den inflammation som uppkommer i samband med stralbehandlingen, motverkar
i viss man dven antikroppsutvecklingen, motverkar framfor allt risken for en for-
samring av 6gonsymptom som oftast ses 1 samband med radiojodbehandling.
(Radiojodbehandling &r kontraindicerad for patienter med svar orbitopati).
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Prednisolon dos Behandlingstid

20 mg 2 veckor

15 mg 2 veckor

10 mg 4 veckor

7,5 mg 4 veckor

5 mg 4 veckor

5 mg varannan dag 4 veckor

Steroidskyddet modifieras utifran klinik; léigre doser och kortare kur (ex startdos 15 mg och totalt 3
istiillet for 5 man) kan ibland vara vil motiverat.

Skoldkorteloverfunktion, radiojodterapi och extern jodtillforsel

Tillforsel av storre mingder jod till kroppen paverkar skoldkortelfunktionen och
jodupptaget infor en planerad radiojodterapi. Detta dr viktigt att tinka pa hos pa-
tienter med en obehandlat hypertyreos men dven med differentierad skoldkortel-
cancer. I klinisk vardag dr rontgenundersokningar med jodinne-hallande kon-
trastmedel huvudkillan for jodkontamination. Aven matritter med hogt jodinne-
hall (t ex algprodukter) och joddesinfektionsmedel (jod tas effektivt upp via hu-
den), liksom vissa likemedel (Amiodaron) kan tillfora betydande méngder jod.
Den kliniska erfarenheten &r att en patient med obehandlat struma nodosa toxica
kan fa ett 6kat hormonutsldpp som kulminerar 6 veckor efter en engangstillfor-
sel av rontgenkontrast, det kan variera nagot mera vid en auto-immun tyreotoxi-
kos. I motsvarande man kan jodupptaget vid en radiojod-behandling paverkas.
Vid tyreotoxikos foreligger efter nagra veckor i regel ater-igen hoga upptag som
kan utnyttjas for radiojodterapi. Vid differentierad skoldkortelcancer foreligger 1
regel en redan fran borjan nedsatt upptagsformaga i tumorvavnaden. Vid miss-
tanke om en sddan tumér bor jodkontrastforstirkta rontgenundersokningar und-
vikas under alla omstédndigheter for att inte missa denna terapeutiska mojlighet,
da ytterligare dedifferentiering ldngre fram i sjukdomsforloppet kan leda till att
tumorvdvnaden inte tar upp jod dver-huvudtaget.
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Toxisk nodos struma/toxiskt adenom

e Medicinsk behandling ger ingen bestdende likning men kan ges som for-
behandling infor annan definitiv terapi.

e Radiojodbehandling ges till patienter >35 ar, har milda toxiska symptom och
inte upplever nagra betydande lokala eller kosmetiska besvir. Behandling kan
ges 1 undantagsfall dven till yngre personer, som ej kan eller vill opereras (t ex
p g arisk for stimbandspaverkan for sangare etc).

e Kirurgi tillimpas vid stor struma och/eller lokala trycksymptom samt vid kli-
niskt misstanke om malignitet och utgors av en resektion vars omfattning be-
stims av strumans utseende/omfattning.

o Aldre patienter med toxiskt nodos struma/adenom, som ej opereras, kan stl-
las pa kronisk/livslang behandling med lagdos tyreostatika (T. Thacapzol 5
mg Y2-1 tabl x 1) och foljas labméssigt. Patientens toxikos kan kontrolleras
med medicineringen, men sjidlva struman paverkas i regel ej nimnvért, 4ven
om tyreostatika dr goitrogent.

De Quervain (subakut) tyreoidit

Debuterar oftast med ont i/pa halsen och kraftig sjukdomskénsla. Den initiala
fasen kan ge relativt uttalad toxikos (fT4 50-100 nmol/1) och f6ljs sedan av en
overgaende hypotyreotisk fas.

Uppfoljning med S-TSH, SR och klinisk bedomning.

Definitiv diagnos kraver cytologi. Dock smirtsamt i akutskedet varfor man far
avgora fran fall till fall. I PAD ses typiska, flerkdrniga jdtteceller. Behandlas
med ASA/NSAID eller steroider beroende pa svarighetsgrad. T Prednisolon
5 mg 4(-6) x 1, med nedtrappning 1 tablett/vecka. Ibland krivs forlingd lagdos-
behandling i upp till 6 manader.

Riktlinjer vid Graves orbitopati (GO)

Patienter med lindriga 6gonsymptom (enbart litt irritation 1 6gonen utan objek-
tiva fynd) kan skotas via Metabolmottagningen. Diaremot patienter med matt-
liga-uttalade 6gonsymptom skall skotas parallellt av endokrinolog och 6gon-
lakare.

Riskfaktorer for GO

¢ Hog sjukdomsaktivitet

e Rokning

e Uppkomst av hypotyreos under behandling av patientens tyreotoxikos
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God prognos vid GO

Forbittring av 6gonsymptom inom 3 manader
Ingen progress av gonsymptomen

Ingen optikuspaverkan

Ingen uttalad exoftalmus

Laga/fallande TRAK

Behandling
e Rokstopp!
¢ Block and replacement terapi (tyreostatika + levotyroxin), undvik utveckling

av hypotyreos och hall patienten pa griansen till hypertyreos med supprimerat
TSH.

Vid progressiv sjukdom

A. Steroidbehandling vid mattlig-svar orbitopati. Ge Prednisolon 20 (-30) mg
och sitt ut successivt under 3-5 manader. Ex. Prednisolon 20 mg 2 veckor,
15 mg 2 veckor, 10 mg 1 manad, 7,5 mg 1 manad, 5 mg 1 manad, 5 mg var-
annan dag 1 manad.
Tink pd osteoporosrisken och andra biverkningar! Overvig osteoporospro-
fylax/bentithetsméitning vid behandling >3 manader.

Indikation for steroidbehandling

Virk, betydande irritation 1 gonen.

Uttalad svullnad av mjukdelarna.

Progredierande exoftalmus.

Paverkan pa 6gonmotoriken, dubbelseende.
Optikuskompression (kan kridva Prednisolon 40-60 mg).

B. Retrobulbir stralbehandling

Kan 6verviégas 1 komplicerade fall.

Liksom vid kortisonbehandling erhalls den bista effekten vid hog inflam-
matorisk aktivitet.

Mindre effekt vid langvariga besvir (>6 manader).

Graden av exoftalmus paverkas inte.

Langsam effekt 1-6 manader.

Skall undvikas till diabetiker, risk for forsamring av diabetesretinopati.
Kan kombineras med steroidbehandling.
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C. Orbitakirurgi
o Okar utrymmet for orbitainnehallet och dirmed minskar trycket pa n. op-
tikus for att ridda synskérpan och dven minska exoftalmus.
¢ Indicerad vid progredierande orbitopati trots medicinsk behandling.
e Post op stor risk for dubbelseende vilket kan korrigeras senare nér den in-
flammatoriska aktiviteten &r stabilt 1ag under minst 6 manader.

D. Ogonlockskirurgi
e Tarsorafi minskar 6gonspringan och risken for uttorkning av kornea, dven
kosmetisk atgiard som kan genomforas i lugnt skede.
e Ovre dgonlocksmuskel kan delas vid bestiende retraktion, sinker dgon-
locket, minskar exposition av hornhinnan.
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