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Hvad er for hgit stofskifte — hyperthyreose?
For hgijt stofskifte er en sygdom, der skyldes for hgje niveauer af stofskiftehormonerne (T3
og T4). Stofskiftehormonerne dannes i skjoldbruskkirtlen, der sidder foran pa halsen.

Hvad er symptomerne pa for hgit stofskifte?
De fleste med for hgjt stofskifte har et eller flere af falgende symptomer:
e Uro
e Koncentrationsbesveer
e Sgvnbesveer
e Irritabilitet
e Treethed
e Rysten pa haenderne
e Varmefglelse
e Svedtendens
e Hjertebanken
e Veegttab trods normal eller gget appetit
e Diarré
e Nedsat kraft i benene
e Struma (heaevelse af skjoldbruskkirtlen)
e get vaeksthastighed

Hvad skyldes for hgit stofskifte?

Den mest almindelige arsag er Graves sygdom, som skyldes, at kroppens immunforsvar
angriber skjoldbruskkirtlen med antistoffer og stimulerer den til at producere for meget
stofskiftehormon. Sygdommen er hyppigst hos kvinder 20-40 &r men kan ses i alle aldre hos
begge kan.

Andre arsager er godartede knuder i skjoldbruskkirtlen, der producerer for meget
stofskiftehormon, og beteendelse i skjoldbruskkirtlen, som medfarer friggrelse af for meget
stofskiftehormon til kroppen. Kan bade veere med og uden smerter i skjoldbruskkirtlen.

Hvordan stilles diagnosen?

Diagnosen stilles ved blodpraver, som maler niveauet af stofskiftehormonerne og
antistoffer. Der kan ogsa veere grund til at foretage ultralydsundersggelse eller scintigrafi
(undersggelse med billeder af skjoldbruskkirtlen efter indgift af kontrastveeske) af
skjoldbruskkirtlen.

Hvordan behandles hgit stofskifte?
Der findes flere forskellige typer af behandling: medicin, operation, radioaktivt iod. Hos bgrn
anvendes naesten udelukkende medicin (tabletter), der nedseetter skjoldbruskkirtlens




produktion af stofskiftehormon. Indtil denne behandling virker, kan det veere ngdvendigt at
supplere med medicin (Propranolol) mod hgj puls.

Hvordan udvikler sygdommen sig?

Nogle udvikler gjensymptomer, som behandles med binyrebarkhormon. Hos nogle, men
ikke alle, gar sygdommen i ro, og man kan stoppe behandlingen efter 1%-2 ar. Sygdommen
kan dog blusse op igen senere i livet.

Hvordan kontrolleres behandlingen?
Behandlingen kontrolleres i begyndelsen med pulsmaling, veegt, vaeksthastighed og
blodpraver hver 2.-4. uge. Senere kontrolleres behandlingen hver 3. maned.

Kilde: Afdeling for Veekst og Reproduktion, Rigshospitalet



