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Norsk Thyreoideaforbund
gnsker bedre samarbeid
med legene

Norsk Thyreoideaforbund er en pasient-
organisasjon for alle med sykdom i skjold-
kjertelen. Foreningen har over 5 500 med-
lemmer, regionrad i alle helseregioner og
nesten 50 lokallag. Vi kan tilby informa-
sjonsmateriell (www.stoffskifte.org), med-
lemsbladet Thyra, som kommer ut fire
ganger 1 aret, og kontakt med likesinnede
med samme sykdom. Vi legger stor vekt pa
likemannsarbeidet og hjelp til mestring av
sykdommen.

For noen &r siden var situasjonen dess-
verre slik at mange gikk med diffuse sym-
ptomer som tretthet, frossenhet, glemskhet,
depresjon, vektokning, sgvnforstyrrelser
osv. 1 drevis uten 4 fa diagnosen lavt stoff-
skifte (hypotyreose). Mange fikk problemer
med & fungere normalt og falt gradvis ut av
skole, studier eller arbeidsliv. Vi ser né hel-
digvis at de fleste leger oftere tar blod-
prover for & sjekke stoffskiftet ved diffuse
symptomer, men vi far fortsatt henvendelser
fra personer som har gitt lenge med sym-
ptomer uten & ha fatt en diagnose. De blir
da oppfordret til & be fastlegen sjekke stoff-
skiftet. Mange av dem kommer tilbake og
tegner medlemskap hos oss.

A f3 en diagnose tidlig og optimal
behandling betyr for de fleste at de kan
leve et normalt liv selv om de har en kro-
nisk sykdom. Thyreoideasykdommer er
nesten like utbredt som diabetes, men mye
lettere & behandle. Vi er serlig bekymret
for at gravide ikke alltid far stilt riktig dia-
gnose, og at gravide med kjent hypotyreose
ikke far okt tilforsel av stoffskiftehormon
tidlig i svangerskapet. Dette er svert viktig
for barnets mentale og fysiske utvikling.

Forekomsten av stoffskiftesykdom eker
med alderen. Mange gamle har for lavt eller
for heyt stoffskifte, og begge tilstander gjor
at de kan fremstd som demente. Et eldre
menneske som begynner a bli glemsk,
ukonsentrert og deprimert eller gar ned
i vekt og virker ubalansert, ber derfor fa
sjekket stoffskiftet. Ogséd menn kan utvikle
en stoffskiftesykdom, og her kan det vere
store morketall. De fleste av vare med-
lemmer er kvinner, og vi opplever ofte at
menn ikke finner seg til rette med hvordan
kvinner omtaler sykdommen og sympto-
mene.

Foreningen har de siste arene opprettet et
eget faglig rad med flere fremtredende leger
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som medlemmer, og vi ensker a fa til mer
og bedre samarbeid med allmennlegene.

Vi kan tilby pasientene et fellesskap hvor
de kan lere & mestre sin sykdom pa en
bedre mate. Vi haper at fastlegene kan tenke
seg a ha vart informasjonsmateriell tilgjen-
gelig for sine pasienter. Det trengs nd en
nasjonal handlingsplan for diagnostikk

og behandling av sykdom knyttet til
skjoldkjertelen — og mer forskning. Mulig
screening av srlig utsatte grupper, slik
som gravide, deprimerte og eldre, ber
utredes. Rettighetene for dem som faller

ut av arbeidslivet pga. sykdom i skjoldkjer-
telen ma bli klarere. Vi haper legene vil
bruke sin innflytelse til & hjelpe oss i dette
arbeidet.

Bente Bakke
Norsk Thyreoideaforbund

Feil om prover
fra navlestrengsblod

I Tidsskriftet nr. 2/2007 er Per Bergsjo
sterkt kritisk til radet om syre-base-analyse
av navlestrengsblod som han finn i Veileder
i fodselshjelp 2006 fra Norsk gynekologisk
forening (1, 2). Bergsjo kjem med ei rekkje
urette og dels underlege pastandar.
Han pastar at maling av syre-base-verdiar
i navlestrengsblod no er i ferd med a bli
rutine ved alle fodslar i Noreg, og at ret-
ningslinene vil fore til «at proven ber tas
ved de fleste fodsler». Dette er ikkje kor-
rekt. [ kapittel 41 (2) anbefaler me syre-
base-analyse av navlestrengsblod nar:
Det har blitt utfert akutt sectio
Det har blitt gjort operativ vaginal forlay-
sing
— Det har blitt teke fotal blodpreve under
fodselen
— Barnet er darleg ved fodselen

Dette samsvarer med britiske anbefalingar
frad 2001 (3) og amerikanske fra 2006 (4).

I tillegg tilrdr me syre-base-analyse nér
«Fodselen har blitt overvaka med CTG +
ST-analyse» (2). Dette vil langt fra gjelde
alle fodslar dersom ein vel & folgje tilradin-
gane 1 kapittel 21 (2), der me rér til at det
ikkje vert teke innkomsttest ved normal-
fodslar, dvs. ved om lag 60 % av alle fodslar
i Noreg. Grunngjevinga er 4 unngd uned-
vendig og uheldig intervensjon ved normale
fodslar. Dersom der er indikasjon for konti-
nuerleg elektronisk fosterovervaking, ber
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dette gjerast med kardiotokografi + ST-ana-
lyse. Det vil gjelde opptil 30 % av fodslane.
Dette er overvaking og prevetaking pé indi-
kasjon — ikkje screening

Pévising av metabolsk acidose i navle-
snorsarterie er det einaste tidlege objektive
malet pé surstoffmangel under fodselen,
og metabolsk acidose er eit obligat delkri-
terium i diagnosen intrapartumasfyksi (4, 6,
7). For at varig skade hja eit barn i form av
cerebral parese skal kunne seiast & skyldast
surstoffmangel under fodselen, ma meta-
bolsk acidose i navlesnorsarterie vere
pavist.

Bergsjo avfeier kvalitetssikring som
eit «honngrord» og ser det 0g som eit
problem at det i vegleiaren star at data fra
syre-base-malingar er viktig for forsking
(2). Forsking pé overvakingsmetodar for
a oppdage utvikling av alvorleg hypoksi
slik at ein skal kunne gripe inn tidsnok til
at barnet unngar skade, ma ha objektive
maél pa endepunktet, nemleg forekomst
og grad av hypoksi. Da er syre-base-analyse
i navlestrengsblod den einaste objektive
maleparameter me har.

Torunn Eikeland
Haugesund sjukehus
Birgitt Haugeberg
Tore Henriksen
Sissel Hjelle
Branislava Yli
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