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Hypothyroidisme: Mange patienter har ud over T4 ogsa brug for T3

Frankfurt am Main 9.8.2010
Hver sjette patient med underfunktion af skjoldbruskkirtlen har abenbart ogsd brug for
tilfersel af trijodthyronin (T3) sammen med L-Thyroxin (T4).

Det viser et randomiseret studie, som Professor Karl-Michael Derwahl fra Sankt Hed-
wig-klinikken 1 Berlin, prasenterede ved Stofskifte-symposiet i Wiesbaden. 552
patienter, som fik stofskiftehormon, deltog 1 undersggelsen, som gik ud pa at analysere,
om der var en sammenhang mellem velbefindende, typen af stofskiftehormon og en
genetisk variant af enzymet type 1-deiodinase.

Der ligger flere erfaringer til grund for dette arbejde. Type 1-deiodinase far omdan-
nelsen af T4 til T3 til at gd hurtigere inde 1 cellerne. Euthyreose i cellerne lader til at
vare afgerende for patienternes velbefindene. Men normalt méaler man kun vardierne af
TSH (Thyroidea-Stimulerende Hormon) og frie hormoner i periferien, fortalte Derwahl
ved arrangementet, der var stottet af Merck Serono. Denne fremgangsmade kan vare en
forklaring, hvis patienten trods normale blodpreveveardier har det darligt.

Desuden er der noget, der tyder pa, at et forandret forhold mellem T3 og T4 pavirker
stofskiftet 1 hjernen — og maske ogsa tilstanden ved en ren T4-behandling. Desuden er
T4-monoterapi ikke nok hos en del patienter med en underfunktion af skjoldbruskkirtlen
til at mildne ubehaget ved hormonmanglen: der bliver ved med at vere nedsat humer og
nedsatte kognitive evner, selv om blodprevevardierne tilsyneladende er normale.

Det afgorende er varianten af type 1-deiodinase

Maske har ogsa T3’s degnrytme en betydning: Hos sunde mennesker stiger det frie T3
(fT3) fra omkring midnat og nar det hgjeste niveau tidligt om morgenen. En tilforsel
udelukkende af T4 kan ikke genskabe denne degnrytme. Flere patienter, som mangler
denne stigning om morgenen, forteller at de drligt kan komme ud af sengen og har
sveert ved at komme 1 gang. Fra data fra patienter, som helt eller delvist har féet fjernet
skjoldbruskkirtlen, fremgar desuden, at det godt nok er muligt at haeve det individuelle
T3-niveau gennem monoterapi med T4 (som Eythyrox). Men den mangde T4, der skal
til, resulterer 1 at niveauet af frit T4 ligger vaesentligt hejere end for operationen.

Faktisk viste det studie, som Derwahl prasenterede, at 16 % af deltagerne havde den
specielle varient af type 1-deiodinase. Og lige praecis denne gruppe folte sig darligere
tilpas med en T4-monoterapi end de andre patienter. Nir de derimod indtog T4 og T3
(Novethyral), blev deres velbefindende signifikant foreget — sandsynligvis udligner det
ekstra T3 en relativ mangel pa T3 1 hjernen.
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