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Lagt TSH tycks ha en lugnande effekt pa autoimmuniteten

Jan Calissendorff och Lambert Skoog
inleder sitt inldgg i Lakartidningen nr
21-22/2006 [1] med pastaendet att »I av-
saknad av evidens for aktiv skoldkortel-
sjukdom bor tyroxinbehandling ske med
restriktivitet ...« Viinstimmer helt. I
vara tyreoideautredningar syftar vi just
till att dokumentera »evidens for aktiv
skoldkortelsjukdome. Skiljelinjen gar
mellan & ena sidan Calissendorffs och
Skoogs ensidigt biokemiskt baserade be-
démningar och & andra sidan var samla-
de kliniska, biokemiska, serologiska och
morfologiska virdering.

Var utgangspunkt ir patienter med
stark klinisk misstanke om hypotyreos
dér gédngse biokemiska kriterier inte ar
uppfyllda. Flertalet av vara patienter
har en lang sjukhistoria med sténdig
trotthet som dominerande symtom. Alla
har tidigare haft kontakt med varden
och frikdnts med avseende pa tyreoidea.
Utover de differentialdiagnoser som Ca-
lissendorff och Skoog namner vill vi ta
tillfallet i akt och betona vikten av att pa
ett tidigt stadium utesluta B,,-brist.
Detta tillstand forbises ofta, framfor allt
hos yngre patienter.

Konsensus rader om autoimmunitet
som dominerande orsak till skoldkortel-
problem pa varabreddgrader. Vi anser
darfor att det ar av varde att fordjupa di-
agnostiken avautoimmunitet avseende
skoldkorteln. Finnalscytologisk under-
sokning (FNAC) ger mojlighet att doku-
mentera karakteristiska cytomorfolo-
giska férandringar vid autoimmunt an-
grepp. Som vi tidigare redovisat [2, 3]
kan man med FNAC identifiera manga
patienter med otvetydig autoimmun ty-
reoidit parallellt med till synes helt nor-
mala biokemiska prover.

Aterigen, vi avser patienter med stark
klinisk misstanke om hypotyreos. Enligt
vara erfarenheter dr denna stora grupp i
lika stort behov avbehandling med ty-
reoideahormon som de patienter som
uppfyller vedertagna kriterier.

Som tillagg till FNAC kan ultraljuds-
undersokning ge virdefulla upplysning-
ar, i synnerhet vid atrofi av kdrteln. Atro-
fin ir ofta férenad med forhojda halter
av autoantikroppar mot tyreoidea; rimli-
gen uttryck for langvarigt autoimmunt
angrepp. Analys av antikroppar mot sa-
vil tyreoideaperoxidas som tyreoglobu-
lin dr relevant i detta sammanhang.

Iden stora, och fér manga inom véar-
den vilbekanta, grupp av patienter med
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diffusa neuropsykiatriska symtom och
»modediagnoser« som utmattningsde-
pression, utbrandhet och fibromyalgi
diskuterar Calissendorff och Skoog om
det foreligger 1ag imnesomséttning.
Som framgar av var redovisning synes
det som att det snarare dr autoimmun
paverkan pa skoldkorteln dn biokemisk
underfunktion som ger symtomen.

Vi dristar oss att fraga om det hos pati-
enter med symtomgivande autoimmu-
nitet mot tyreoidea kan vara sa att auto-
immuniteten triggas och aktiveras av
TSH-signalerna, &ven nir dessa ér pa till
synes normal niva, och att en forutsétt-
ning for att lugna autoimmuniteten ar
att dessa signaler halls Iaga (med ade-
kvat dos skoldkortelhormon).

Hos nagra av vara patienter med 6ver-
tygande autoimmun tyreoideasjukdom
har tidigare pa forsok givits 1ag dos
skoldkortelhormon utan gynnsam sym-
tomatisk effekt, varfor skoldkortelsjuk-
dom ansetts utesluten. Vid senare for-
sok med hogre doser hos dessa patienter
har behandlingen oftast medfort klar
forbattring av allméntillstandet. Vi tol-

Replik:

kar detta som ett stod for hypotesen att
lagt TSH har en lugnande inverkan pa
autoimmuniteten.

Som svar pa den inledande fragan om
betydelse av lymfocyttkning vid utred-
ning av misstinkt autoimmun tyreoi-
deasjukdom anser vi att detta ir en vik-
tig observation och kan utgora efterfra-
gad »evidens for aktiv skoldkortelsjuk-
dom«.
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Punktion en tveksam diagnoshjilp

Diagnostik av hypotyreos vilar pa en
sammanvigning av anamnes, klinisk
undersokning och biokemiska fynd.
Kring detta &r vi ense med Wikland och
Sandberg.

Serologi dr ett komplement som hjil-
per till att ange patogenes. Auto-
antikroppar mot tyreoperoxidas (TPO-
antikroppar) eller tyreoglobulin (Tg-an-
tikroppar) forekommer utan att ge sym-
tom, vilket ocksa kan ses hos asymtoma-
tiska individer med exempelvis reu-
matoid faktor.

Men for att ge symtom maste
autoantikroppen som bildas i immun-
systemet ocksé néa sitt malorgan. Sanno-
likt &r det follikelcellernas svarpenetre-
rade cellmembran somisa hog grad f6r-
hindrar manifest autoimmunt angrepp
[1]. Annars vore hypotyreos dnnu vanli-
gare, da antikroppen ses hos 15-20 pro-
cent av befolkningen.

Att tyroideastimulerande hormon (TSH)
kan ha cytokinliknande effekter och pa-

verka immunsystemet till att aktivera T-
celler och 6ka antikroppsbildning ar be-

skrivet [2]. Nagon evidens for att 1agt

TSH skulle lugna autoimmunitet kan-
ner vi dock inte till.

Vikan spekuleraiatt autoimmunt an-
grepp, kanske via centrala nervsyste-
met, drabbar en del individers vitalitet,
ork och livsglddje pa annat sétt &n som
ses iberort malorgan. Det skulle kunna
forklara den heterogena bilden bland
patienter som aterhdmtar sig fran hypo-
tyreos. Det dr dock inte visat i studier att
tyroxinbehandling vid subklinisk hypo-
tyreos ar till gagn for individen.

Da hypotyreos misstanks, vid pataglig
klinik och samtidig otillracklig diagnos-
tik, kan provbehandling 6vervigas. Den
ska da viarderas noga och avslutas efter
cirka sex ménader vid utebliven klinisk
effekt. Annan orsak méste da sokas som
alternativ till en trostlos titrering av ty-
roxindos.

Cytologisk punktion vid denna klinis-
kabild ar av tveksamt virde. Lymfocyt-
okning hos eutyroida patienter kan ses,
men som vi hivdade i var foregdende ar-
tikel ar det inte liktydigt med en aktiv
symtomgivande sjukdom. Vi vet inte hur
vanlig denna cytologiska bild 4r hos en
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frisk population jamf6ért med hos dem
med manifest hypotyreos.

Vi upprepar: det saknas &nnu evidens for
vad cytologisk punktion kan tillféra vid
diagnostik av subklinisk hypotyreos och
fynd av diskret lymfocytokning ska tol-
kas med forsiktighet.
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