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Program

• Generelt om Thyroidea analyser

• Region Hovedstadens harmonisering af 
thyroideaanalyser til praksissektoren 2018

• Cases fra almen praksis





Symptomer
• Thyreoideahormonerne påvirker alle organer i kroppen

• Kan give anledning til en lang række af uspecifikke symptomer og kliniske 
tegn 

• Hos ældre kan symptomerne have lighedspunkter med almindelige tegn 
på aldringsprocessen hvorfor

• Hos yngre kan symptomerne forveksles med gener relateret til menopause 
eller stress

• Stofskiftesygdom kan derfor nemt overses – og samtidig kan
uspecifkke symptomer fejlagtigt tolkes som
thyroideasygdom



Overvejelser vedr.
Thyroidea analyser



Døgnvariationer for s-TSH



Intraindividuel distribution of total T4

Andersen et al JCEM 2002



Normal område for s-TSH

• Øvre normalgrænse for TSH har gennem en årrække 
været diskuteret med henblik på at nedsætte denne til 
f.eks. 2,5mU/l. 

• Der er enighed i guidelines om, at øvre grænse for s-
TSH hos gravide bør være 2,5mU/l, såfremt disse i 
behandling med L-T4 eller har thyroideaantistoffer.

• Der er ikke evidens for at lave en generel nedsættelse 
af øvre reference grænse og øvre grænse ligger fortsat 
mellem 4 og 5mU/l alt efter hvilket TSH analyse der 
anvendes. 



Måling af T4 og T3

Totale hormoner

Eller

Frie hormoner

?



Ændringer i den totale T4-pool – relateret til TBG



Ændringer i den totale T4-pool – relateret til TBG



Biokemi: Thyroidea tal
TSH, total T4 total T3, T3-test 

TSH Frit T4 Frit T3 Total T4 Total T3 T3-test
Forhold 

mellem 

frit/total

Højt 

stofskifte

Lavt 

stofskifte

Graviditet

Non thyr-

sygdom



Kan vi ikke bare måle de frie 
hormoner??

• Frit T4:
– Analyse – god i normalområder 
– Rimelig stabil i yderområderne - total hormon analysen er mere stabil

• Frit T3: 
– kan være misvisende, idet der ved en række tilstande ses falsk lavt T3, som er 

forårsaget af en anden sygdom eller tilstand (f.eks. akut/kronisk sygdom eller 
faste)

– Mængden af frit T3 i blodet lille (0,04% af total T3) 
– Måling af mængden af frit hormon er  kompliceret. En korrekt måling kan 

udføres med dialyse eller ultrafiltration, men de tilgængelige rutinemetoder er 
baseret på maskinelle platforme som anvender mindre præcise metoder f.eks. 
immunoassay som har større måleusikkerhed 

– Måling af mængden af s-T3, anbefales ikke som led i diagnosticering eller 
behandling af hypothyreose



T3 – en fase reaktant?
Euthyroid sick syndrom/ Lavt –T3 syndrom



Normal Subclinical 

Hypothyroidism

Overt 

Hypothyroidism

Serum T4 Serum T3

Serum TSH

Normal 

Range

Time (months, years, or never)

Development of Subclinical Hypothyroidism

?



Karmitsholt et al EJE 2011: Variation in thyroid function in subclinical 
hypothyroidism: importance of clinical follow-up and therapy.

21 pt med subklinisk hypo fulgt 1 år – 5 udviklede hypo, 16 stabile



Thyroidea antistoffer

• TSH-receptor antistoffer (Trab): er diagnostisk for 
Graves´s sygdom

• Thyroidea peroxidase antistoffer (anti-TPO) ses hos 
10% af alle danske kvinder, anvendes  i relation til 
diagnose af hypothyeose (specielt subklinisk 
hypothyreose).

• Thyreoglobulin antistoffer måles i relation til thyr
cancer pt



Hvad sker der hos de praktiserende læger?
KPLL data 2001- 2015

(Medici et al in press)

•Fald i median TSH ved initiering af behandling 
fra median 10mU/l  i 2001  til 6,8mU/l  i 2015

•Flere behandles med normalt TSH 
I 2015 blev  25% sat i behandling med TSH  i normalområdet

•Manglende kontrol prøver: 50% blev sat i behandling efter
blot en enkelt blodprøve (måske påvirket at 

samtidig rutinemåling af anti-TPO)

•Stigning i antallet af overbehandlede



Region Hovedstadens harmonisering af 
thyroideaanalyser til praksissektoren 2018

Prøve Reference

TSH 0,40-4,80 x 10-3 IU/L

T4 70-140 nmol/L

T4-frit 14-23 pmol/L

T3 1.0-2.6 nmol/L

Anti-

TPO

<35 IE/L

TRAb <1.0 IU/L

I WebReq er der oprettet følgende laboratorieprofiler:

Thyroidea diagnostik
Profilen udløser et betinget automatisk analyseforløb, hvor Thyrotropin [TSH] 
er første trin.

•Hvis TSH er i intervallet 0,40 – 4,80 miu/L udføres ikke yderligere analyser.
• Hvis TSH er under 0,40 miu/L eller over 4,80 miu/L udløses Thyroxin frit   

[T4].
•Hvis TSH er under 0,40 miu/L og Thyroxin frit [T4] er under den øvre 

normalgrænse udløses Triiodthyronin [T3].

Thyreoidea kontrol (hypothyreose)
Indikation: Behandlingskontrol ved hypothyreose.
Profilen udløser Thyrotropin [TSH] og Thyroxin frit [T4].

Thyreoidea kontrol (hyperthyreose)
Indikation: Behandlingskontrol ved hyperthyreose.
Profilen udløser Thyrotropin [TSH], Thyroxin frit [T4];P og Triiodthyronin [T3]

Anti-TPO og TRAb skal bestilles enkeltvis. 
Generelt opfordres til at man bruger laboratorieprofilerne og ikke 
enkeltanalyser når man skal kontrollere thyroideaparametre



Billeddiagnostik
• Skintigrafi:

– Diffuse, solitært optagende område, multinodøs,
dominerende område uden optagelse

– Optagelsen- høj, normal eller lav

• Ultralyd:

– Diffuse, multinodøs, dominerende knude

– Simpel cyste, solidt adenom, cysteadenom

– Sæt mål og lokalisation på knuder/cyster

– Sammenlign med skintigrafi/klinik

– Evt vaskularitet, forkalkninger, ekkogenisitet

– Vejledning ved biopsi



Hjælp i hverdagen

DSAM vejledning

Dansk endokrinologisk selskab- Nationale 
behandlingsvejledninger

http://vejledninger.dsam.dk/thyreose/
http://endocrinology.dk/index.php/nbvhovedmenu/baggrund/forord2


Livet i praksis
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Pia  54 år

• Klager over hedeture gennem et år, 
har haft manglende menstruationer 
gennem 2 år. TSH er 0,01 normal T3 
og T4.

Hvad gør du?
• Gentager bp om 3- 6 måneder, 

hedeture skyldes menopause, T3 og 
T4 er normale, således ikke grund til 
behandling

• Gentager prøver efter ca 4 uger –
ved uændrede værdier sættes pt i 
behandling

• Pt har subklinisk hyperthyreose og 
bør derfor sættes i behandling
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Subklinisk hyperthyreose:

Behandlings- og udredningsindikation

TSH < 0,1 mU/L

Alder > 65 år Ja

Alders < 65 år, med risikofaktorer:

Hjertesygdom
Osteoporose
Postmenopausal
Hypertyroide symptomer

•Ja
•Ja
•Overvej
•Ja

Alder < 65 år, uden risikofaktorer: Overvej



Hvordan hjælper vi Pia?

• Blodprøver skal ALTID gentages

• Osteoporose?

• Symptomer

• Diskuter for og imod behandling med patient



Frans  85år

• Bor hjemme med jævnaldrende hustru. Han 
er gennem 5 år behandlet med Thycapzol 5 
mg grudnet multinodøs struma.  

• Er velbefindende.
• Rutinekontrol viser TSH<0,01, T4 total 170 

(øvre normalgrænse 140) T3 lige over øvre 
normalgrænse. Har tidligere ligget normalt 
på samme dosis

Hvad gør du?
• Acceptere lidt skæve værdier da patienten 

er velbefindende

• Øger dosis  mhp at normalisere TSH, let 
hyperthyreose giver øget morbiditet

• Taler compliance med pt og gentager 
blodprøve om 4 uger, ved tilsvarende 
værdier øges dosis
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Risici ved supprimeret TSH

Association mellem supprimeret s-TSH og: 
• Risiko for død generelt RR 1,23 

• Risiko for atrieflimren RR 1.16  stigende til 1.41 med 
alderen,

• Risiko for  hofte fraktur med HR 1.16 

• Risiko for demens RR 2-3



Hvordan hjælper vi Frans?

• Diskuter compliance – evt doserings æske

• Øge dosis

• Henvise til Radiojod behandling



Malene  65 år

• Er behandlet Eltroxin 100µg gennem 25 år –
Hypothyreose opstået 8mdr efter fødsel.  
TSH har altid ligget normalt mellem 2 og 3. 

• Patienten spørger om det fortsat er 
nødvendigt med Eltroxin, mener at Eltroxin
giver bivirkninger pga af bindestoffer?

Hvad gør du?

• Fortsætter Eltroxin og siger til pt det er en 
livslang behandling

• Forsøger at udtrappe behandling under tæt 
kontrol

• Skifter til Euthyrox som ikke indeholder 
andre bindestoffer.



Hvordan hjælper vi Malene?

• Forsøg at pausere T4

• Overvej anden årsag til symptomer (mængden 
af bindstoffer er minimal)

• Skift evt til Euthyrox – vel vidende at en effekt 
primært vil være en placebo/nocebo effekt



Margrete  70 år

• Du har set hende jævnligt gennem en 
årrække med forskellige lidt specifikke klager. 
For 1 år siden TSH 4,9 -
muskelsmerter, træthed, cholesterol ved 
øvre normal grænse. Blev at i T4 50µg-
symptomer svandt - for at genopstå efter 
yderligere 3 mdr behandling. Pt har på egen 
initiativ øget T4 til 150µg og føler sig godt 
tilpas på dette. Sidste kontrol viste TSH 0,02 , 
T4 lige over øvre normalgrænse.

• Pt har nu været indlagt med episode med 
atrieflimren - hvad gør du?

• Reducere T4 bh til 50µg - stiler mod TSH i 
normal området

• Pauser T4 og ser om pt kan undvære dette

• Fortsætter uændret T4 bh - da dette 
nedsætter cholesterol, pt er velbefindende 
og thyr tal kun antydet skæve



Lægers bekymring for T4 overdosering

Association mellem supprimeret s-TSH og: 
• Risiko for død generelt RR 1,23 

• Risiko for atrieflimren RR 1.16  stigende til 1.41 med alderen,

• Risiko for  hofte fraktur med HR 1.16 

• Risiko for demens RR 2-3

• Bekymring er risiko for udvikling eller progression af brystkræft. I et 
nyligt svensk befolkningsstudie fandtes s-T3 positivt associeret med 
død relateret til brystcancer 



Hvordan hjælper vi Margrethe?

• Snak med Margrethe – hvad er symptomerne

• Kunne hun fejle noget andet

• Overvej den initiale indikation (TSH 4,9)

• Undgå overdosering



Annette er 36 år

• Hun vil gerne være gravid. 
• Har vist nok tidl. haft ”noget” med 

stofskiftet, TSH  aktuelt 3,5–
Patienten er bekymret for om 
stofskiftet er for lavt og om har det 
nogen betydning  at blive gravid eller 
gennemføre graviditet?

Du svarer:

• Nej; TSH er normal

• Ja; TSH bør være <2,5 i graviditet –
pt sættes i T4 behandling

• Måske, du måler TPO-antistoffer –er 
disse forhøjede anbefales T4 
behandling 
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Hvordan hjælper vi Annette?

Hvad ved om Annette fra tidl? – Her kan måling af TPO-
Ab  evt hjælpe os

Ved kendt hypothyreose informeres pt om:
• TSH skal tjekkes ved planlægning af graviditet – eller 

såsnart graviditet er erkendt

• Dosis skal typisk øges med 25%

• Stofskiftet skal i graviteten skal kontrolleres hver 4-6 
uge



Kliniske rekommandationer

• Alle gravide med nedsat thyroideafunktion skal så tidligt i forløbet som
muligt henvises til endokrinolog for at sikre en optimal opfølgning og 
behandling af den maternelle thyroideafunktion under og efter
graviditeten.

• Hypothyreose under graviditet behandles altid med levothyroxin

• Ved kendt hypothyroidisme før graviditet anbefales det at levothyroxin
justeres til TSH < 2,5 mIU/L

• Ved kendt subklinisk hypothyroidisme før graviditet anbefales det at 
behandle til TSH < 2,5 mIU/L

• Anvendelse af liothyronin, kombinationspræparater eller ekstrakter fra
dyre-skjoldbruskirtler kan ikke anbefales



Peter  75 år

• Føler sig træt og har taget på i vægt 
og der tages ”træthedspakke”, TSH 
6,0 normal T4. Hvad gør du?

• Gentager blodprøver f.eks efter 4 
uger og ser tilstanden an

• Sætter patienten i behandling; idet 
han har subklinisk hypothyreose og 
klassiske symptomer

• Måler umiddelbart nye thyroidea
prøver – er der fortsat uændret TSH 
– sættes patienten i behandling



Behandlingsalgoritme hypothyreose



Hvordan hjælper vi Peter?

• Se – tiden lidt an 

• Kontroller  TSH og T4 – ved fortsat forhøjet 
TSH, lav T4 og symptomer – start behandling

• Evaluer effekt af behandling – stop evt hvis det 
ikke virker eller TSH bliver supprimeret



Sonja   85 år

• Får dagligt 15 tabletter (bla 50µg Eltroxin) -
hun har svært ved at synke de mange 
tabletter. Hun er for 5 år siden sat i 
behandling pga uspecikke symptomer og en 
TSH på 6,4.  På plejehjemmet spørger de om 
de kan fjerne Eltroxin. TSH er 5,5 på den 
givne behandling.

Hvad gør du?

• Stopper Eltroxin – acceptere at TSH måske 
stiger lidt

• Fortsætter uændret Eltroxin, lavt stofskifte 
øget mortalitet og dette bør prioriteres

• Øger T4 dosis da hun ikke er optimalt 
behandlet, lavt stofskifte øget mortalitet og 
TSH bør ligge i normalområdet



Hvordan hjælper vi Sonja?

• Snak med Sonja

• Overvejer at holde helt pause

• Sker der ændring i TSH

• Sker der ændring i den kliniske tilstand



Susanne er 45 år

• Har haft lavt stofskifte gennem en årrække. 
Stofskifte tal har svinget  de sidste 3 år med 
fra TSH 0,02 – til aktuelt 15 på lidt vekslende 
doser. 

• Hun klager over generel træthed, manglende 
koncentration, tristhed, vægtproblemer og 
muskelsmerter. Hun tager medicin fastende 
hver dag. Vil gerne have ”anden behandling” 
end Eltroxin.

Hvad gør du? 

• Skifter fra akutelle Eltroxin til Euthyrox og 
revurdere sagen om 3-6 mdr

• Giver pt T3 behandling, som patienten har 
læst om på nettet og meget gerne vil prøve 

• Forsøger at optimere compliance yderligere 



Hvad kan vi gøre for Susanne?

Kompliance: Doseringsæske – tjek FMK for 
indkøbt medicin, sæt dosis op – evt skift T4 
mærke

Diskuter coping med kronisk sygdom

Når TSH er normaliseret kan der gå op til 3-6 
måneder, før symptomer og kliniske fund er 
forsvundet



Data om patienter med hypothyreose

Ca. 150.000 danskere modtager behandling mod nedsat stofskifte 

•Nedsat livskvalitet beskrives hos ca. 35  versus 26% hos baggrunds befolkningen
•Depression beskrives hos 18 versus 12 % 
•Psykiatrisk diagnose HR 2.24 i DK
•Førtidspension HR 1.5 i DK

Forklaringer:
•Det at få en kronisk sygdoms diagnose
•Stofskiftet ikke optimalt reguleret
•Co-morbiditet (både erkendt og ikke erkendt)
•Autoimmunitet i sig selv 
•Aktuelle behandling med T4 er ikke den optimale for alle patienter

Konklusion: 
En mindre gruppe af patienter med behandlet hypothyreose synes at have det 
dårligere end baggrundsbefolkningen



Hovedpunkter fra sociale medier
Lægefaglige kommentarer

• ”Naturligt” stofskiftehormon (THYROID) er bedre
– Udtræk af dyreskjoldbruskkirtler indeholder T4, T3 og nedbrydningsprodukter af 

dette: T2, T1 og T0

– Eltroxin/Euthyrox indeholder T4 som omdannes til T3 og nedbrydes til T2, T1, T0

• TSH vil altid være lav, ved behandling med T3 eller Thyroid
– Dosis afhængigt – lav TSH udtryk for overbehandling også ved behandling med 

T3/Thyroid

• Måling af fritT3 er den bedste måling til monitorering af 
stofskiftet
– Analysemæssigt ustabil analyse

– Frit T3 afspejler ikke metabolisme på celleniveau

– Ingen sammenhæng mellem livskvalitet/ændring i livskvalitet og frit T3 målinger



Yvonne er 36 år

• Er tidl. rask, men har gennem de sidste år 
haft tiltagende symptomer: vægtøgning 
15 kg, træthed, sover dårligt, tør hud og 
negle, koncentrationsbesvær og tendens 
til forstoppelse. Thyr tal viser TSH 2,4,  T4 
normal (midt i normal området), anti-TPO 
negativ

• Hun mener selv hun har lavt stofskifte –
idet hun har alle symptomer og ønsker 
behandling. 

Hvad gør du?

• Måler T3 – er denne lav - sættes hun i behandling med 
stofskifte hormon 

• Forsøger med lille dosis T4 , og ser om det hjælper.

• Søger anden forklaring på syptomerne, der er ikke 
indikation for stofskifte medicin



Hvordan hjælper vi Yvonne?

• Taler med Yvonne 

• Kunne hun fejle noget helt andet?

• Hvordan er hendes liv?

• Hvad er hendes forventninger til hvad hun skal 
leve op til?

• Giv ikke medicin!



Tid til spørgsmål


