For lavt stofskifte




For lavt stofskifte opstar hyppigst hos aeldre, specielt
kvinder. For lavt stofskifte kan behandles medicinsk, sa

du kan leve et helt normalt liv.

Nar skjoldbruskkirtlen ikke kan danne tilstreekkelige
maengder stofskiftehormoner, far man for lavt stofskifte.

Skjoldbruskkirtlen og
stofskiftet

Skjoldbruskkirtlen er en lille sommer-
fugleformet kirtel, der sidder pa
forsiden af halsen. Den producerer
hormoner til regulering af stofskiftet.

Hormonerne fra skjoldbruskkirtlen

sorger for kroppens energiomsaetning,

0g de er livsvigtige for at kroppen kan
fungere normalt.

Arsager

Arsagerne til for lavt stofskifte kendes
ikke i detaljer, men bade arvelige og
miljgmaessige faktorer spiller ind. For
lavt stofskifte kan veere en folge:

o Af betaeendelse i skjoldbruskkirtlen
— Hashimotos Thyreoiditis — det
er den hyppigste arsag til for lavt
stofskifte

« Efter tidligere behandling mod for
hojt stofskifte, enten med radioaktivt
jod eller operation

* Af overbehandling for at seenke
stofskiftet

o Efter indtagelse af store maengder
jod, kosttilskud eller tang

o Efter en fodsel. 2 - 5 % af kvinder far
for lavt stofskifte efter en fedsel. Det
er dog ofte forbigaende

¢ Af medfedt manglende udvikling af
skjoldbruskkirtlen

Symptomer

Symptomerne kommer ofte gradvist
snigende over en lang periode, og
der kan gé lang tid, fer du erkender,
at noget er galt. Ikke alle oplever
symptomer. Iseer hos aeldre forveksles
symptomerne ofte med almindelige
aldersbetingede forandringer.



Hvad gor lavt stofskifte
ved mig?

For lavt stofskifte pavirker alle organer
i kroppen, og de mest typiske symp-
tomer er traethed, og at du er meget
kuldskaer. Der kan ogsa veere et eller
flere af folgende symptomer: svag og
langsom hjerterytme, nedsat appetit,
oget vaegt, depression, darlig hukom-
melse, koncentrationsbesveaer, fortyk-
ket hud, forstoppelse, haes og dyb
stemme, struma (forsterret skjold-
bruskkirtel).

Diagnose

Diagnosen “for lavt stofskifte” bestem-
mes vha. en blodprave, hvor koncen-
trationen af hormoner for stofskiftet
males.

En maling af blodets antistoffer vil
kunne bestemme, om der er tale om
Hashimotos Thyreoiditis, eller om der
er tale om en af de andre former.

I nogle tilfeelde, iseer hvis der er en stor
struma, vil man supplere med en ultra-
lydsscanning eller et specielt ront-
genbillede (scintigrafi) og eventuelt en
vaevsprgve fra skjoldbruskkirtlen.

Behandling af for lavt
stofskifte

For lavt stofskifte behandler man
med hormonet T4 (Tabletter Eltroxin,
Euthyrox eller Tirosint).

Det indtagne stofskiftehormon erstat-
ter din egen skjoldbruskkirtels pro-
duktion, der er nedsat. Dermed opnas
normalt stofskifte. Der er sjeeldent
bivirkninger ved behandlingen.

Behandlingen startes med mindre
doser af T4, som gges graduvis, indtil
blodpraver viser, at stofskiftet er kor-
rekt.

Nogle fa gange kan det veere gavnligt
at supplere behandlingen med T4 ved
0gsa at behandle med sma doser T3
(tabletter Liothyronin). Det er nar en
del symptomer pa lavt stofskifte ikke
svinder efter 6 — 12 maneders be-
handling med T4.

Der vil typisk veere tale om livslang
behandling, med mindre du har faet
for lavt stofskifte efter en fedsel.

Hyppighed

For lavt stofskifte opstar hyppigst hos
2eldre, specielt kvinder, og ses 5 - 10
gange hyppigere hos kvinder end hos
maend, uden at arsagen til dette er
kendt. Ca. 2 ud af 100 kvinder over 60
ar far for lavt stofskifte. For lavt stof-
skifte kan dog ogsa komme hos yngre

mennesker og er i sjeeldne tilfaelde
(1/3.000 fedsler) medfedt.

Hvert ar far 1.600 - 1.800 konstateret
for lavt stofskifte i Danmark.



Udsigt for fremtiden

Er du i behandling for lavt stofskifte,
kan du leve et helt normalt liv, safremt
du felger behandlingen.

Fertilitet

Nar der er uorden i kroppens stof-
skifte, reagerer den yderst fornuftigt
ved at stoppe muligheden for
reproduktion. Bdde maend og kvinders
lyst til sex er nedsat ved for lavt stof-
skifte, og kvinders fertilitet er tillige
nedsat.

Sa snart stofskiftet er pa plads igen,
vender fertiliteten tilbage. | forbindelse
med en graviditet skal du have kon-
trolleret stofskiftet med blodprover
hyppigere end normalt. Dette er for at
kunne regulere og tilpasse stofskiftet
til kroppens behov i den situation.
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