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Det har længe ikke været muligt 
at få andet end standardbe-
handling, hvis man lider af lavt 
stofskifte. Men stort fokus på 
sygdommen fra en patient, der 
har oplevet på egen krop, hvad 
det vil sige at have lavt stofskif-
te, har været med til at ændre 
behandlingsmulighederne. Men 
det er ikke alle læger, der endnu 
vil tilbyde andet end den mest 
gængse medicin. 

Det er medstifter af den Danske Hy-
pothyreose Landsforening, DDHL 
(forening for patienter med lavt 
stofskifte) samt forfatter til bestsel-
leren ’Få livet tilbage’ fra 2013, Helle 
Sydendal, der står bag kritikken. 
Hun har siden udgivelsen af sin bog, 
der også er udgivet i USA og Sverige, 
kæmpet for at få ændret behandlin-
gen af sygdommen herhjemme og i 
udlandet.  

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

Nyt behandlingsmønster
Hun efterlyser ’mere ensretning’, 
så de, der ikke oplever en effekt af 
den gængse medicin - en såkaldt T4 
behandling, der består af lægemid-
lerne Eltroxin eller Euthyrox - kan 
blive tilbudt såkaldt kombinations-
behandling (T3 eller Thyroid).

10-20 pct. af patienterne får det - 
ifølge forskningen - ikke bedre, selv-
om de får medicin. Det gælder også 
for Helle Sydendal selv. Ca. 5,4 pct. af 
befolkningen lider af sygdommen, 
dvs. 303.669 mennesker, selvom 
langt færre er i behandling. 

»Der er heldigvis flere patienter 
nu end for tre år siden, der har fået 
tilbudt den mulighed at komme 
i T3-behandling. Men jeg oplever 
stadig, at der er en del læger, 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 opstår, når skjold-
bruskkirtlen ikke producerer nok 
stofskiftehormon. Stofskiftet er 
med til at regulere helbred, kalo-

rieforbrænding og aldringsproces, 
og derfor er symptomerne både 
mange og forskellige. Nogle af dem 
giver sig udslag i f.eks., at man tager 
på i vægt eller får væskeophobning 
i kroppen. Andre symptomer kan 
føles som f. eks. dårlig hukommelse 
eller smerter i muskler og led. 

Livskvalitet
Lars Bo Johansen, der er endokri-
nolog (specialist i stofskiftesyg-
domme, red.) ved Nordsjællands 
Hospital, er en af de læger, der inden 
for det seneste par år har ændret be-
handlingsmønster, så han nu i hø-
jere grad tilbyder kombinationsbe-
handling. Han nikker genkendende 
til, at der mangler ensretning: 

»Både på verdensplan og på euro-
pæisk plan har der været et behov 
for at ændre behandlingen, men det 
er ikke alle læger, der er enige om, 
hvem der har gavn af kombinati-
onsbehandling (T3, red.). Nogle me-
ner, det er noget pjat, og vil hellere 
følge standardbehandlingen, fordi 
vi endnu ikke kender langtidseffek-
terne af medicinen og derfor ønsker 
at beskytte patienterne. Men jeg 
tror, at der er et paradigmeskift på 
vej, hvor man i højere grad ser på, 
hvordan patienten har det, frem for 
at kigge på blodværdierne, som des-
værre kan være fine, uden at man 
nødvendigvis har fået det bedre,« 
siger Lars Bo Johansen.   

At kigge på patientens livskvali-
tet frem for blodværdier var netop, 
hvad Sundhedsstyrelsen opfordre-
de danske læger til, da de i novem-
ber 2014 udsendte et nyhedsbrev 
om behov for ændring i behandlin-
gen. Samtidig opfordrede styrelsen 
til, at læger prøvede anden medicin 
end standardbehandlingen. 

Medicin fra udlandet
»Vi har nok været i tvivl om, hvad vi 
skulle gøre, og det har været en stor 
frustration for mange af os i lang tid, 
at det så fint ud med blodprøverne,« 
siger Lars Bo Johansen, der dog un-
derstreger, at T4 stadig bør være før-
stevalg af medicin. 

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

»Jeg forstår selvfølgelig 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 håber jeg, at vi fremover 
kan gøre det bedre, så patienterne 
føler sig lyttet til,« siger han.  
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Den 23. december 2013 står 
som en særlig dag for den 
38-årige mor til to. 

Fra den dag gik det fremad med 
den ellers så dårlige hukommelse 
og manglende energi, der havde 
plaget Karina Flink Sørensen i 
årevis. I slutningen af januar i år 
begynder hun på ny uddannelse 
som markedsføringsøkonom. Men 
vejen dertil har været lang, fortviv-

lende og frustrerende. For først ef-
ter Karina selv pressede på for at se 
en specialist i lavt stofskifte, er hel-
bredet blevet bedre. 

»Jeg ville jo gerne være der for 
mine børn og bidrage til hjemmet. 
Men jeg kunne ikke, fordi jeg hele 
tiden var træt og udmattet. Det 
gjorde mig meget ked af det og fru-
streret,« siger Karina Flink Søren-
sen, der bor Vojens i Sønderjylland. 

Hun lider af lavt stofskifte, som 
netop er kendetegnet ved, at man 
er meget, meget træt, har hu-
mørsvingninger, er kuldskær og 
har dårlig hukommelse. Karina 

Flink Sørensen ved ikke præcis, 
hvornår hendes symptomer be-
gyndte, men i 2009 måtte hun sy-
gemelde sig fra sin uddannelse som 
lærer. 

Lettelse af få diagnose
Gentagne besøg hos lægen resul-
terede i, at hun blev sendt til psy-
kiater, fordi lægen troede, hun var 
ramt af depression. Men blodprø-
ver viste, at det langtfra var tilfæl-
det.

»Det var jo en lettelse at få en 
diagnose, men jeg var også skuffet 
over min egen læge, fordi han ikke 

’Jeg er blevet 
mig selv igen’

Behandlingen af for lavt stofskifte 
halter stadig efter, selvom læger 
nu erkender, at patienter kan 
have gavn af anden medicin end 
den mest gængse

Karina Flink Sørensen kan igen lege med sine børn og 
være hustru for sin mand, efter hun i årevis har fået ingen 
eller den forkerte medicin

GUIDE: 

SÅDAN KAN DU TALE  
MED DIN LÆGE 

Dit spørgsmål: Jeg vil gerne prøve at få  
min TSH (signal i blodet, red.) længere ned.  

Lægens svar: Det er ikke nødvendigt, fordi dine tal 
ligger i normalområdet. Derfor er det fint, og det skal 

der ikke laves om på.  

Dit modargument: Jeg har det stadig skidt, måske 
får jeg det bedre, når min TSH ligger på 0,3 mU/l eller 
lavere. Det er da et forsøg værd, så vi kan finde ud af,  

om jeg får det godt. 
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Dit spørgsmål: Kunne det være en mulighed  
at få kombinationsbehandling med T3 og T4?  

Lægens svar: Nej, det bruges kun  
eksperimentelt i Danmark.  

Dit modargument: Det passer ikke. Der er oven i 
købet udarbejdet europæiske guidelines for behand-

lingen. Det kræver bare, at jeg bliver henvist til en 
endokrinolog (speciallæge i stofskiftesygdomme, 

red.), der har en udleveringstilladelse. 
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