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Diagnostiska problem vid hypotyreos:
Ar lymfocytokning vid finnalspunktion
en behandlingsindikation?

Nir diagnosen hypotyreos
ar tveksam, bor tyroxinbe-
handling ske med forsik-
tighet. Behandling med ty-
roxin kan 6vervigas under
en tydligt begransad provo-
tid och forst sedan annan
tankbar sjukdom over-
vagts. Psykiatriska och so-
ciala faktorer kan ocksa
finnas bakom symtombil-
den. Det ar &nnu oklart vad
cytologisk punktion kan
tillfoéra diagnostiken, och
fynd av diskret lymfocyt-
okning bor tolkas med stor
forsiktighet.

Vi ser manga patienter med diffusa sym-
tom, trétthet, livsleda och siankt vitalitet.
En del avdem har hel- eller deltids sjuk-
skrivning. Vid utredning kan man ibland
finna rubbning i deras &mnesomsatt-
ning, Svarigheten kan dé besta i att kopp-
la kliniska symtom till laboratorieprov,
och att bedéma om en 1ag amnesomsétt-
ning foreligger och ska behandlas.

Vid hypotyreos ses bl a frusenhet, trott-
het, obstipation och mattlig viktupp-
gang i kombination med forhéjda TSH
och sinkta fria T4. Om hypotyreosen ar
autoimmunt betingad ses ocksa fore-
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komst av tyreoperoxidasantikrop-
par (TPO ak). D inleds behand-
ling med tyroxin 4ven om symto-
men ir lindriga, om det inte kan
vara fraga om tyst tyreoidit i utlak-
ning eller postpartumtyreoidit.

Svarare ar det nir enbart TSH-
stegring finns och de perifera
skoldkortelproverna dr normala,
dvs subklinisk hypotyreos. Detta
ses hos upp till 10 procent av
kvinnlig befolkning 6ver 60 ar [1].
Patienter med denna kliniska bild
16per 50 procents risk att insjukna
iovert hypotyreos under en 20-
arstid om de ocksa har hog titer
TPO ak. Hilften av dessa insjuk-
nar inte utan kan fortsétta medi-
cinskt obehandlade [2].

Ar detdarimligt att i detta skede star-
ta tyroxinbehandling? Kan diagnostisk
precision forbéttras med cytologisk
punktion? Wikland och Sandberg ger i
Likartidningen [3] uttryck fér denna
uppfattning. Nagot sikert svar finns
dock inte utifran publicerade studier. Vi
vet inte heller hur vanligt det iri en frisk
population med en 6kad forekomst av
lymfocyterityreoidea. Bilden komplice-
ras ytterligare av att inflammation bl a
ocksé ses vid Graves’ sjukdom.

Det finns kliniskt friska eutyreoida indi-
vider med TPO ak och cytologiskt fynd
avlymfocytokning. Vivet att TPO ak
finns hos ca15-20 procent av alla kvin-
nor. Antikroppsnivan stiger med 6kande
alder. TPO ak kan riknas som ett vanligt
bifynd som inte kan likstéllas med aktiv
klinisk, symtomgivande skoldkortel-
inflammation, utan snarast kan ses som
en riskmarkor for autoimmun tyreoidit.
Forekommer TPO aki hog titer kan in-
sjuknande i hypotyreos befaras i hogre
grad 4n om antikroppen saknas. Fore-
kommer antikroppen hos eutyreoida
skabehandling inte ske. Har patienten
subklinisk hypotyreos 6kar dock be-
handlingsindikationen utan att bli abso-
lut.

Vad ett cytologiskt fynd av 14tt 6kat
antal lymfocyter tillfér dr osdkert, men
om dessa patienter har TSH-stegring,
normala fria T4 och hog titer av TPO ak
bor de informeras om en 6kad risk for
att utveckla skoldkortelsjukdom, och
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eventuellt kontrolleras arsvis, i forsta
hand vid sin huslakarmottagning.

En stor genomgang av genomforda stu-
dier av patienter med subklinisk hypo-
tyreos gjordes i JAMA 2004 [4, 5]. Re-
kommendationen &r att avsta fran ru-
tinbehandling om TSH var <10 mU/1.
Screening beddmdes inte vara indice-
rad. Man framfoérde dock skil att driva
diagnostiken mycket aktivt vid gravidi-
tet, hos kvinnor 6ver 60 ar samt hos pa-
tienter som tidigare erhallit radiojodbe-
handling eller opererats i halsen och vid
hereditet for autoimmun sjukdom. For-
fattare anfor i dessa fall &ven en mer be-
handlingsliberal linje [6].

Har patienten kliniska symtom pa hypo-
tyreos och TPO ak och/eller cytologiska
fynd av epitelférandringar och klar steg-
ring av antalet lymfocyter ska behand-
ling 6vervagas. Provbehandling under
3-6 manader kan prévas vid tveksam-
het. Dennabor utvirderas och klinisk
forbattring ska ha skett for att tyroxin-
substitution ska fortsétta. Vid problem
med fertilitet, missfall etc, och subkli-
nisk hypotyreos ska behandling startas
[7]. Denna kan senare omproévas efter
forlossning och amningsfas.

Det bor dven papekas att tyroxinbe-
handling inte &r okomplicerad, eftersom
50 procent av patienternaikliniska stu-
dier hade en suboptimal tyroxindos [8].
Vibekriftade detta nyligen i en genom-
gang av 179 patienter med tidigare Gra-
ves’ sjukdom och som efter kirurgi, ra-
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diojodbehandling eller medicinsk be-
handling utvecklat hypotyreos. Av dessa
hade 44 procent en fér hg dos (TSH <
0,2mU/1), och 4 procent en for lag dos
(TSH >4 mU/1) [9]. Overbehandling
Overvager, och risken dr da okad for
arytmier och sannolikt ocksa fér kogni-
tiv forsdmring, och for osteoporos hos
postmenopausala kvinnor.

Nér laboratorieprov ger tveksamt stod
for diagnosen aktiv skoldkortelsjukdom
bor darfér behandling ske med restrikti-
vitet, eller under en tydligt begransad
provotid och forst sedan annan tdnkbar
sjukdom Gvervigts, sasom depression,
angest, systemsjukdom, malignitet och
Addisons sjukdom. Aven andra mer so-
ciala orsaker till symtombilden kan fin-
nas, sdsom relationsproblem, konflikter
pa arbetet etc.

Cytologisk punktion ska utforas vid
avvikande palpationsfynd pa halsen. Det
saknas dnnu evidens for vad cytologisk
punktion kan tillféra vid diagnostiken
av subklinisk hypotyreos, och fynd av
diskret lymfocytokning bor tolkas med
forsiktighet.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Missuppfattningar om samverkan med
komplementir och alternativmedicin

Thomas Flodin, ordférande for Stock-

holms ldkarforening, skriver i en debatt-

artikel i Lékartidningen 18/2006 (sidor-
na1452-3) om den policy som nyligen
tagits fram angdende landstingets for-
hallande till komplementéir- och alter-
nativmedicin. Policyn ir ett f6rsok att
mota patienternas behov och 6nskemal.

I all sin enkelhet ar policyn unik i det att

den 6ppnar upp for en dialog mellan

skolmedicinen och komplementar- och
alternativmedicinen.

Flodins debattinligg bygger pa en rad
missuppfattningar om vad policyn ar
och inte &r, som vi vill tillréttaldgga hér.

Policyn innebér i korthet att:
¢ Patienten respekteras for sitt val av

komplementéar och alternativ be-
handlingsmetod och kan diskutera
detta med sin ldkare.

» Hilso- och sjukvardspersonal er-
bjuds en tvaveckors orienteringskurs
om olika behandlingsmetoder inom
komplementir- och alternativmedi-
cin vid Centrum for integrativ medi-
cin, Karolinska institutet.

¢ Motesplatser skapas for en dialog
mellan personal inom skolmedicinen
och komplementéar- och alternativ-
medicinen.

¢ Klinisk forskning inom landstinget i
komplementar- och alternativmedi-
cin ska ske i samverkan mellan per-
sonal inom hélso- och sjukvarden
och inom komplementér- och alter-
nativmedicinen.

Policyn handlar inte om att féra in nya
metoder i hilso- och sjukvarden. Den
handlar heller inte om tvang pa nagot
sitt. Samverkan mellan personal inom
hilso- och sjukvarden och inom kom-

Replik:

Buojkotla landstingets policy B samverkan
mied £ k komplementiirmedicinska uldwvare

Thomas Flodins debattartikel i LT 18/2006.

plementidrmedicinen sker pa frivillig
grund fran bagge hall. Den politiska am-
bitionen ar att pa olika sétt, inom lag-
stiftningens ram, stédja dem inom hal-
so- och sjukvarden som har ett intresse
for omradet.

Komplementir- och alternativmedi-
cinska utévare bor ha minst 20 veckors
heltidsstudier i basmedicin samt vara
medlemmarien branschorganisation,
vilket bl ainnebér att de har forbundit
sig att tillimpa tystnadsplikt, for att
komma pa fraga.

Policyn har kommit till med patien-
tens bésta i atanke. Vivet att 77 procent
av stockholmarna vill se en storre sam-
verkan mellan hélso- och sjukvarden
och komplementirmedicinen, enligt
studien »Stockholmare och den kom-
plementira medicinen« (2000). Vi hop-
pas och tror ocksé att en béttre dialog
kan fora det goda med sig att olika yrkes-
grupper lir av varandra.

For att hinna med en bra dialog med
bl a Stockholms ldkarférening har vi nu
forldngt beredningstiden for drendet.
Policyn férvintas antas i landstings-
styrelsen den 20 juni.

Lena-Maj Anding (mp)

ansvarig for komplementar- och alternativ-
medicinska fradgor inom Stockholms lans
landsting

Raymond Wigg (mp)
landstingsrad

Forslaget ar under omarbetning

Stockholms lakarférening har inte va-
ritinbjuden att deltai arbetet med att
ta fram det forslag till policy fér sam-
verkan med den s k komplementéra
medicinen som Lena-Maj Anding och
Raymond Wigg sjidlva beskriver som
unikt.

VihariLikartidningen och i infor-
mella samtal med landstingsledningen,
inklusive Anding och Wigg, fort fram ar-
gument mot policyforslaget sasom det
nu ir utformat. Detta har resulterati att

forslaget 4r under omarbetning och att
beslut inte férvintas tas forrian i oktober
(inte ijuni som Anding/Wigg skriver).

Idet arbetet vet jag att Stockholms
lakarforening kommer att vara delaktig.
Jag hoppas da pa en konstruktiv och gi-
vande dialog.

Thomas Flodin

overlakare, ordforande

i Stockholms lakarforening
thomas.flodin@medhs.ki.se
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Klinisk forskning och forskares klinik

Okad klinisk forskning har efterlysts [1,
2]. Sjukvardsenheter ségs i alltfor hog
utstriackning kriava »produktivitet«, och
det gesinget utrymme eller tid for forsk-
ning i den kliniska miljon. Den formella
forskarutbildningen har ocksa en prigel
som missgynnar en kliniskt arbetande
person, och forskningsexamen ger inte
l6nemaéssigt nagot resultat.

Villkoren for den kliniska forskningen i
Sverige har Werko nyligen jamfort med
forhallandena i USA och Storbritannien
[3]. En nuvarande svensk defaitistisk
hallning bor enligt honom bytas mot en
positivsyn och andra linder har funnit
nya vigar som Sverige bor f6lja.

Tvé problem som Werké inte ber6r
kan formuleras i tva pastdenden som
delvis hianger ihop:

1. Grdnsen mellan klinisk och preklinisk
forskning har suddats ut.

Termen »patientnéra klinisk forsk-
ning« anvinds ibland f6ér att understry-
ka att klinisk forskning bor bedrivas i
omedelbar anslutning till den sjuka.
Men har det gatt inflation i begreppet
klinisk forskning? Ar de flesta forskare
vid medicinska fakulteter i dag kliniska
forskare?

I senaste numret av Forskning & Me-
dicin [4] intervjuas FoU-ansvariga vid
de medicinska fakulteterna rérande for-
delningen av de s k Alf-medlen, medel
for projekt som skall vara till klinisk
nytta. Pa flera fakulteter menar man sig
inte dra nagra skarpa grianser mellan
preklinisk forskning och klinisk forsk-
ning. Aven prekliniker — de som arbetar
pa grundvetenskapliga institutioner -
har ritt och méjlighet att soka medel om
det gors i samarbete med kliniker.

Savem ér en klinisk forskare i dag? Hur
langt ifran patienten, i tid och i rum, kan
man vara for att trovirdigt kunna havda
att man genomfor klinisk forskning?
Om definitionen ar vid, kan da inte alla
ségas bedriva klinisk forskning pa nagot
sétt? Om den biomedicinska grundfors-
kare som arbetar pa molekyl- och cellni-
va medverkar till att ett nytt likemedel
pa sikt tas fram, ar vederborande da kli-
nisk forskare?

2. Mdnga forskare har i dag en begrdnsad
aktuell klinisk verksamhet.

En kollega som 6vergatt fran stadigva-
rande forskning till dagligt kliniskt ar-
bete uttryckte sig sa hir: »Manga uni-
versitetsforskare ar inte informerade
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om dagens klinik, det ar ofta alltfor
manga ar sedan de sjilva hade en stadig-
varande klinisk tjdnstgoring.«

Jag instimmer i pastaendet. Och det ar
ett problem om den egna kliniken &r for
tunn. Den forskande likare som under
ett tiotal ar avlagsnar sig fran patienter
for andra uppgifter, far svarigheter att
fanga upp och ha forstaelse for de upp-
slag och fragestillningar som den regel-
bundna kliniken ger.

Att haklinisk kontakt ar en farskvara
- det finns ett »bést fore-datum« i denna
verksambhet. Blir tiden lang sedan man
sag sin sista egna patient riskerar man
att tappa sin sakkunskap for relevanta
kliniska fragestéllningar och hur de
forskningsmassigt bast skall belysas.

Det dr i sjukvarden - utanfor universite-
ten - som de stora patientgrupperna
finns. I Likartidningens serie »Klinisk
forskning« pekade Ake Thorn pa detta
forhallande [5]. Han tecknade universi-
teten och sjukvarden som balanserande
mot varandra och att de representerar
olika perspektiv. Universitetet har sitt
fjarrperspektiv med biomedicin, epide-
miologi och metod- och teoriutveckling
som huvudspar. Sjukvarden star for den
osorterade populationen i sin livsmiljo
med klinisk handléggning och interven-
tion i fokus. I dag, med allt kortare vard-
tider pa sjukhusen, har kliniken framfor

allt flyttat ut i primérvarden. Det ar dar
de flesta patientbestken gors.

Thorn dnskar en storre ndrhet mellan
perspektiven och menar att bada skulle
vinna pa ett nirmande. Mera realistiska
mal skulle ernas och kunskap kunde er-
bjudas for, som han siger, »verkligt ex-
isterande patienter«.

Hans artikel med den goda analysen
och distinktionen mellan universitet
och sjukvard blev dock féga kommente-
rad.

Bengt Mattsson

professor i allmdanmedicin,
Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet;
allméanlékare,

Kungshajds vardcentral, Géteborg
bengt.mattsson@allmed.gu.se
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Fler originallikemedel och firre
»me too«-preparat vore innovativt

I Lakartidningen 20/2006 (sidan 1577)
kritiserar Anders Lehmann mig for atti
ett debattinldggi Lakartidningen 9/2006
inte anse att likemedelsindustrin skulle
vara tillrackligt innovativ.

Problemet dr att industrin efter 1980
tagit fram farre originalldkemedel &n ti-
digare, medan antalet likartade likeme-
del som inte ndmnvirt skiljer sig fran de
ursprungliga, s k me too-preparat, 6kat.
Samtidigt har industrins vinster 6kat
kraftigt.

Jag tycker inte att det dr sdrskilt innova-
tivt att renframstélla en isomer av ett ti-
digare likemedel (t ex Teldanex och Lo-
sec) eller att byta ut ndgra atomer pa en
molekyl och sedan lansera det som ett
nytt originalpreparat (i dessa fall Telfast

och Nexium). Nya likemedel bor jamfo-
ras med gamla och uppvisa klara forde-
lar for att kunna registreras. Att bara
jamfoéra med placebo duger inte. Jag
tyckerivarje fall inte att det ar sarskilt
innovativt.

Alltsa: Férre originallakemedel och
fler me too-preparat har kommit ut pa
marknaden, samtidigt som den totala la-
kemedelsnotan 6kat, och dartill 6kat
kraftigt.

Jag skulle 6nska fler originalldkeme-
del och firre me too-preparat pa mark-
naden. Det vore innovativt!

Anders Jeppsson

lakare, chefsradgivare, Ministry of Health,
Dar-es-Salaam, Tanzania
anders@hspstz.org
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