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halter stadig efter, selvom laeger
nu erkender, at patienter kan
have gavn af anden medicin end
den mest geengse
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Det har l&enge ikke vaeret muligt
at fa andet end standardbe-
handling, hvis man lider af lavt
stofskifte. Men stort fokus pa
sygdommen fra en patient, der
har oplevet pa egen krop, hvad
detvil sige at have lavt stofskif-
te, har veeret med til at ®ndre
behandlingsmulighederne. Men
det er ikke alle l=ger, der endnu
vil tilbyde andet end den mest
gengse medicin.

Det er medstifter af den Danske Hy-
pothyreose Landsforening, DDHL
(forening for patienter med lavt
stofskifte) samt forfatter til bestsel-
leren 'Fa livet tilbage’ fra 2013, Helle
Sydendal, der star bag Kkritikken.
Hun har siden udgivelsen af sin bog,
der ogsé er udgivet i USA og Sverige,
kaempet for at fa &endret behandlin-
gen af sygdommen herhjemme og i
udlandet.

»Selvom Danmark er sa lille, og
man dermed kunne forvente, at
behandlingen var ens, sd er den
det ikke. Inden for samme sygehus
kan der stadig veere vidt forskellige
holdninger til, hvordan man vil be-
handle lavt stofskifte,« siger Helle
Sydendal.

Nyt behandlingsmenster

Hun efterlyser 'mere ensretning’,
sa de, der ikke oplever en effekt af
den geengse medicin - en sakaldt T4
behandling, der bestar af laegemid-
lerne Eltroxin eller Euthyrox - kan
blive tilbudt sdkaldt kombinations-
behandling (T3 eller Thyroid).

10-20 pct. af patienterne far det -
ifolge forskningen - ikke bedre, selv-
om de far medicin. Det geelder ogsa
for Helle Sydendal selv. Ca. 5,4 pct. af
befolkningen lider af sygdommen,
dvs. 303.669 mennesker, selvom
langt feerre eribehandling.

»Der er heldigvis flere patienter
nu end for tre ar siden, der har faet
tilbudt den mulighed at komme
i T3-behandling. Men jeg oplever
stadig, at der er en del leger, der ta-
ger afstand fra det, enten ved at sige,
at det ikke virker, eller at det ikke er
gavnligt, fordi det skader knoglerne
eller giver atrieflimren (hjertesyg-
dom, red.),«siger Helle Sydendal.

Lavt stofskifte opstar, nar skjold-
bruskkirtlen ikke producerer nok
stofskiftehormon. Stofskiftet er
med til at regulere helbred, kalo-

rieforbreending og aldringsproces,
og derfor er symptomerne bade
mange og forskellige. Nogle af dem
giver sig udslag i f.eks., at man tager
pa i vaegt eller far veeskeophobning
i kroppen. Andre symptomer kan
foles som f. eks. darlig hukommelse
eller smerterimuskler ogled.

Livskvalitet

Lars Bo Johansen, der er endokri-
nolog (specialist i stofskiftesyg-
domme, red.) ved Nordsjellands
Hospital, er en af de laeger, der inden
for det seneste par ar har eendret be-
handlingsmenster, sd han nu i he-
jere grad tilbyder kombinationsbe-
handling. Han nikker genkendende
til, at der mangler ensretning:

»Bade pa verdensplan og pa euro-
pisk plan har der veret et behov
for at 2endre behandlingen, men det
er ikke alle leeger, der er enige om,
hvem der har gavn af kombinati-
onsbehandling (T3, red.). Nogle me-
ner, det er noget pjat, og vil hellere
folge standardbehandlingen, fordi
vi endnu ikke kender langtidseffek-
terne af medicinen og derfor gnsker
at beskytte patienterne. Men jeg
tror, at der er et paradigmeskift pa
vej, hvor man i hgjere grad ser p3,
hvordan patienten har det, frem for
at kigge pa blodverdierne, som des-
varre kan vere fine, uden at man
ngdvendigvis har fiet det bedre«
siger Lars Bo Johansen.

At kigge pa patientens livskvali-
tet frem for blodverdier var netop,
hvad Sundhedsstyrelsen opfordre-
de danske laeger til, da de i novem-
ber 2014 udsendte et nyhedsbrev
om behov for @ndring i behandlin-
gen. Samtidig opfordrede styrelsen
til, at leeger provede anden medicin
end standardbehandlingen.

Medicin fra udlandet

»Vihar nok vereti tvivl om, hvad vi
skulle gare, og det har varet en stor
frustration for mange afosilangtid,
at det sa fint ud med blodpreverne,«
siger Lars Bo Johansen, der dog un-
derstreger, at T4 stadig ber vere for-
stevalg afmedicin.

Han opfordrer samtidig de pa-
tienter, der i mangel pa hjelp har
valgt at medicinere sig selv, til at
'’komme tilbage’ til det etablerede
system:

»Jeg forstar selvfolgelig presset
fra patienterne. Men det er et stort
problem, at mange henter medicin
hjem fra udlandet, fordi vi ikke ken-
der langtidseffekterne af T3-medi-
cin. Derfor haber jeg, at vi fremover
kan gore det bedre, sa patienterne
folersiglyttettil« siger han.

Dit spergsmal: Jeg vil gerne prove at fa
min TSH (signal i blodet, red.) lngere ned.

Lagens svar: Det er ikke nedvendigt, fordi dine tal
ligger i normalomradet. Derfor er det fint, og det skal
der ikke laves om pa.

Dit modargument: Jeg har det stadig skidt, maske

far jeg det bedre, nar min TSH ligger pa 0,3 mu/I eller

lavere. Det er da et forseg vaerd, sa vi kan finde ud af,
om jeg far det godt.
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Behandlingen af for lavt stofskifte

Dit spergsmal: Kunne det veere en mulighed
at fa kombinationsbehandling med T3 og T4?

Lagens svar: Nej, det bruges kun

eksperimentelt i Danmark.

Dit modargument: Det passer ikke. Der er oveni
kebet udarbejdet europaeiske guidelines for behand-
lingen. Det kraever bare, at jeg bliver henvist til en
endokrinolog (speciallage i stofskiftesygdomme,

red.), der har en udleveringstilladelse.

'Jeg er blevet
mig selv igen’

Karina Flink Sgrensen kan igen lege med sine barn og
veere hustru for sin mand, efter hun i drevis har faet ingen
eller den forkerte medicin
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Den 23. december 2013 star
som en szrlig dag for den
38-arige mor til to.

Fra den dag gik det fremad med
den ellers sa darlige hukommelse
og manglende energi, der havde
plaget Karina Flink Serensen i
arevis. I slutningen af januar i ar
begynder hun pd ny uddannelse
som markedsforingsgkonom. Men
vejen dertil har veret lang, fortviv-

lende og frustrerende. For forst ef-
ter Karina selv pressede pa for at se
en specialist i lavt stofskifte, er hel-
bredetblevetbedre.

»Jeg ville jo gerne vere der for
mine bgrn og bidrage til hjemmet.
Men jeg kunne ikke, fordi jeg hele
tiden var tret og udmattet. Det
gjorde mig meget ked af det og fru-
streret,« siger Karina Flink Seren-
sen, der bor VojensiSgnderjylland.

Hun lider af lavt stofskifte, som
netop er kendetegnet ved, at man
er meget, meget tret, har hu-
mersvingninger, er kuldskaer og
har darlig hukommelse. Karina

Flink Segrensen ved ikke precis,
hvornar hendes symptomer be-
gyndte, men i 2009 matte hun sy-
gemelde sig fra sin uddannelse som
lerer.

Lettelse af fa diagnose
Gentagne besgg hos leegen resul-
terede i, at hun blev sendt til psy-
Kkiater, fordi leegen troede, hun var
ramt af depression. Men blodpre-
ver viste, at det langtfra var tilfzl-
det.

»Det var jo en lettelse at fa en
diagnose, men jeg var ogsa skuffet
over min egen laege, fordi han ikke



