
argument som talar för och de argument
som talar emot en legalisering av aktiv
dödshjälp. Vad de i första hand lyfter
fram är argument som anses stödja den
egna ståndpunkten. Detta gör många lä-
sare misstänksamma, speciellt de som
inte delar författarens ståndpunkt.

Enkätsvaren visar också att många
av argumenten uttrycker värderingar
som inte delas av studenterna, medan
andra argument uttrycker eller implice-
rar empiriska påståenden vilka studen-
terna ifrågasätter. Endast sex av de ar-
gument som framförts i debatten (tre för
och tre emot) uppfattas som relevanta
av en majoritet av studenterna. Enligt
vår uppfattning behövs mer diskussion
kring de empiriska argumenten, främst
i fråga om hur långt man kan komma
vad gäller smärtlindring i livets slut, och
om troliga, inte bara möjliga konse-
kvenser av en eventuell legalisering av
aktiv dödshjälp. Att endast åberopa ar-
gument som »respekt för mänskligt liv»
och »rätten till självbestämmande»
tycks inte föra debatten framåt.
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Utr edningen av förhöjd k on-
centration av tyreoideastimu-
lerande hormon (TSH) bör först
inr iktas mot autoimmun tyreoi-
deasjukdom och därefter mot
andra möjliga biologiska fakto-
rer liksom mot analytisk interf e-
rens. Det framhålls i denna arti -
kel med utgångspunkt i en redo-
visning i Läkar tidningen av fyra
patienter med patologiskt för -
höjda serumkoncentrationer av
TSH. 

I sin intressanta artikel »Förhöjt
TSH-värde kan vara tecken på binjure-
barkssvikt» [1] ger Stefan Sjöberg och
Sigbritt Werner oss en påminnelse om
komplexiteten av regleringen av endo-
krina system och de svårigheter som
ibland uppstår när man från mätvärden
för cirkulerande hormonkoncentrationer
försöker dra slutsatser rörande förändrad
hormoninsöndring. De ger också en vär-

Exempel på orsaker till förhöjda TSH-koncentrationer (andra än autoim-
mun sköldkörtelsjukdom och resttillstånd efter partiell sköldkörteldestruktion).

Biologiska orsaker
Ökad sköldkörtelfunktion
– TSH-producerande tumör
– Övergående hypofysär hypertyreos vid psykiatrisk sjukdom

Nedsatt sköldkörtelfunktion
– Hypotalamusskada, exempelvis tumör, med nedsatt insöndring av tyreo
liberin (TRH) och bildning av biologiskt inaktivt TSH
– Nedsatt tyreoideakänslighet för TSH beroende på mutation av TSHβ-
genen eller av TSH-receptorn

Metabol anpassning
– Tillfrisknande från sjukdom 
– Binjurebarkssvikt
– Avbruten tyroxintillförsel
– Rökstopp
– Fysisk ansträngning
– Ändrad dygnsrytm
– Tyreoideahormonresistens (behandlad patient)

Exogena substanser
– Läkemedel, röntgenkontrastmedel
– Jodrik diet
– Jodbrist

Analytisk interferens
– Heterofila antikroppar
– AntiTSH-antikroppar
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defull uppdatering av litteraturen kring
sambanden mellan binjurebarksfunktio-
nen och TSH-koncentrationer i serum. 

Vi har två kommentarer angående
dels utredningen av misstänkt auto-
immun tyreoideasjukdom, dels till-
stånd och mättekniska problem som
kan ligga bakom förhöjda mätvärden
för TSH. 

De fyra redovisade patienterna hade
alla mycket låga mätvärden för kortisol
i serum, och tre av dem hade också låga
mätvärden i urin; i själva verket torde
kortisolkoncentrationerna ligga under
detektionsgränsen med gängse meto-
dik. De uppmätta TSH-koncentratio-
nerna var 6,2–11 mU/l, dvs otvetydigt
men måttligt förhöjda jämfört med övre
referensintervallsgränsen, 5,0 mU/l.
T3-koncentrationerna låg inom refe-
rensintervallets nedre del. 

Vi saknar uppgifter om koncentra-
tionerna av det främsta bärarproteinet,
tyroxinbindande globulin, och kan såle-
des ej med säkerhet tolka värdena för
totalt T3. Det hade också varit av värde
att känna till koncentrationerna av T4
(fritt) i serum. Vi saknar vidare uppgift
om koncentrationerna av tyreoperoxi-
dasantikroppar, dvs den främsta indika-
torn på förekomst av autoimmun tyreo-
ideasjukdom. Låg eller endast måttligt
förhöjd koncentration bör leda tanken
från autoimmun tyreoideasjukdom till
annan orsak till de förhöjda TSH-kon-
centrationerna.

Analytisk interf erens kan
ge falskt förhöjda värden
Analytisk interferens är en viktig or-

sak till falskt förhöjda mätvärden för
TSH och andra polypeptider. Inom
EQUALIS (External quality assurance
in laboratory medicine in Sweden) har
expertgruppen för endokrinologi i sam-
arbete med tyreoideaenheten vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset distribu-
erat prov till ett 30-tal laboratorier från
patienter med bl a avvikande mätvärden
för sköldkörtelrelaterade hormoner.
Detta har givit en inblick i känsligheten
för interferens av de metoder som an-
vänds vid landets kliniskt kemiska labo-
ratorier. 

Prov från två patienter har särskilt in-
tresse i detta sammanhang. Ett prov
med mycket höga koncentrationer av
heterofila antikroppar resulterade i
markant förhöjda TSH-värden för två
metoder, varav den ena just lanserats på
marknaden av ett större företag. Flerta-
let metoder påverkades emellertid inte.
Detta är ett mycket stort framsteg jäm-
fört med situationen för några år sedan,
då fynden av falskt förhöjda TSH-vär-
den beroende på denna interferens var
legio [2]. 

Ett prov från en annan patient hade
ett mycket högt TSH-värde med den

metod vi använder i Göteborg. Patien-
ten är en äldre kvinna med autoimmun
påverkan i anamnesen. Värdena från
mätningar vid landets laboratorier föll i
två grupper med vitt skilda TSH-värden
– en grupp med mätvärden inom refe-
rensintervallet eller vid dess övre gräns
(tre metoder), och en grupp med ex-
tremt höga mätvärden, 75– >340 mU/l
(sex metoder). Orsaken till interferen-
sen hos denna patient är inte helt klar-
lagd men är sannolikt endogena an-
tikroppar mot TSH. 

Vi framhöll för länge sedan möjlig-
heten av denna felkälla vid tolkningen
av mätvärden för TSH med den då nya
metodiken för påvisande av låga TSH-
koncentrationer [3]. I en jämförelse
mellan ett flertal metoder för sådana
mätningar kunde man också se stora
diskrepanser mellan skilda metoder i
två fall med anti-TSH-antikroppar [2].
Vi skulle inte vara förvånade om det vi-
sar sig att denna interferens är vanliga-
re än man hittills ansett. 

Utredningsgång
Sammanfattningsvis bör utredning-

en av förhöjd TSH-koncentration först
inriktas mot autoimmun tyreoidea-
sjukdom, dvs den vanligaste orsaken
till förhöjda TSH-koncentrationer i pri-
märvården. Därefter undersöks möjlig-
heten av andra biologiska faktorer
(Faktaruta). Viktigt är således att klar-
lägga – förutom de av Sjöberg och Wer-
ner påpekade kortisolrubbningarna –
eventuellt högt intag av jodid, exem-
pelvis som röntgenkonstrastmedel el-
ler i form av algkapslar (hälsokost!),
samt om patienten under de föregående
månaderna haft en allmänsjukdom,
exempelvis pneumoni. I vårt land be-
höver man kanske inte ta hänsyn till sk
goitrogener i födan. Vidare är analytisk
interferens en viktig möjlighet att över-
väga.

Man kan i detta sammanhang också
ställa frågan: Är den övre referensinter-
vallsgränsen lämplig som beslutsgräns
för vidare utredning, exempelvis med
mätning av antikroppar mot tyreoper-
oxidas? Hos en ung, tidigare frisk per-
son kan sådan utredning vara motiverad
redan vid betydligt lägre koncentratio-
ner. 

I 20-årsuppföljningen av Whick-
hamstudien kunde man till och med
visa att TSH-koncentrationer omkring
hälften av koncentrationen för den övre
referensintervallgränsen, nämligen 2,0
mU/l, predicerade uppkomsten av hy-
potyreos [4]! 

Flertalet publicerade angivelser av
övre referensintervallsgränsen torde
dessutom vara beräknade utifrån mät-
ning av referensindivider, där man inte
uteslutit individer med antikroppar mot
tyreoperoxidas [5].
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