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Thyreoideas farmakologi

Effekter av tyreocideahor mon

Tillvaxt och utveckling

Metabola effekter
Kardiovaskul&ra effekter
Thyreoideas ukdomar
Hypotyreos
Kretinism : Medfod defekt, ofta underutvecklad tyreoidea, morfol ogiska

forandringar pga forstord neuronal migration.
Hypotyreoshosvuxna: ¢ Defekter i skoldkortel, t ex. Hashimoto tyroiditis, efter stralning-

radiojodbehandling, efter tyreoideaoperation.

¢ Hypofysinsufficiens — sankt insdndring av TSH

¢ Hypothalamusinsufficiens (séllsynt)

¢ Jodbrist

Symptom : Trétthet, frusenhet, koldintolerans, torr hud, bradykardi, myxddem, heshet.
Behandling:
T4 — Levotyroxin (Levaxin[J) : Ger stabilare nivaer. Forstahandsmedel .

T3 — Liotyronin (Liothyronin{J) : Snabb tillslag, inom nagratimmar.

Hypertyreos = Tyreotoxikos
Graves disease (toxisk diffus struma, Basedows sjukdom) : Antikroppar som binder till TSH-
receptorer pa defollikulara cellernai skoldkorteln. Antikroppar binder aven till receptor
bakom dgat (exoftalmus).

Toxisk nodds struma: Overfunktion i en eller fleraknolar i en knolstruma. Mutation i genen
for TSH-receptor (solitart toxiskt adenom).

Okad TSH-produktion : Hypofystumar (séllsynt).

Symptom : Struma, exoftalmus, oro, tkad aptit men ofta viktnedgang, takykardi,
varmeintolerans, darrningar.
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Behandling:
Kirurgi : Subtotal strumektomi. Y ngre med stor struma.

Radiojodbehandling : **!1 inkorporerasi thyreoglobulinet .Ger gamma och beta strélning.
Halveringstiden &r 8 dygn.

Tyreostatika: Hammar tyroperoxidaset i defollikuldra cellerna (vilket omvandlar jodid till
jod samt inkorporerar jod i tyreoglobulinet). Ej i detalj klarlagt men hammar jodering av
tyrosin i globulinet, leder till minskad hormonproduktion.

Preparat :  Tiamazol (Thacapzol[J), halveringstid 4-5 timmar. Foredrasi
normalafall pga hdgre effekt samt langre effektduration.

Propyltiouracil (Tiotil(1), mindre potent, ges vid graviditet,
minskar ocksa dejodiseringen av T4 till T3 perifert.

Jod : Paradoxal effekt, minskar friséttningen snabbt, minskar jodering av tyrosin kanske
genom att hdmma produktion av H,O,. Om man snabbt vill ha patienten eutyroid vid
tyrotoxisk kris. Andra preparat maste ocksa ges for att ge bot.

Anvands aven vid kérnkraftsolyckor.

Beredning : Kaliumjodidldsning ” Lugols 6sning” , ges oralt dagligen , en del
allergiska reaktioner.

Symptomatisk behandling

[3-receptorblockerare : Propranolol (Inderalll), bast dokumenterad effekt. Tycks &ven
forhindraomvandling av T4 till T3 perifert.
Metoprolol (Seloken[), selektiv.

L &kemedel och thyreoidea

Litium : Kan ge struma, hypotyreos. Hammar jodering av tyrosin.

Amiodaron : Innehdller jod och & strukturell analog till tyr.hormon, kan ge hypo/hypertyreos.
Reversibelt. Hdmmar omvandlingen av T4 till T3 samt metabolit hdmmar T3 bindning till
karnreceptor.

Rontgenkontrastmedel : Innehdller oftajod. Allergiska reaktioner; ska gj ges vid hypertyreos.
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Endokrin oftalmopati

Ogonbesvér av flera olika typer och alvarlighetsgrad. Allaformer av tyreotoxikos ger
exoftalmus som ar en sympatikuseffekt. Periorbital inflammation och svullnad - tryckdkning.
Kan ge corneauttorkning och synnedséttning.

Patienten ska goras eutyroid. Tarsubstitution, glukokortikoider, kirurgisk dekompression (som
sista &tgard), stralning.

Struma
Eutyroid struma kan behandlas om kompression och kosmetiska besvér forekommer,

malignitetsmisstanke.
Behandla med T4 (kontroversiellt)/ radiojodid/ kirurgi/ om jodbrist — ge sma doser av jod.

Thyreoideatumor er

Benignatumorer &r vanliga (5%).
Cancer &r relativt séllsynt.
Behandling : kirurgi, ev darefter radioaktivt jod och extern stralning.



