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Abstract
Bakgrund:
Subklinisk hypotyreos definieras som TSH över referensområdet (vanligen <10 mE/L), samtidigt som värdet på FT4 är inom referensområdet. Autoimmunitet är den vanligaste orsaken till subklinisk hypotyreos. Cirka 2,5% av patienterna med subklinisk hypotyreos utvecklas till klinisk hypotyreos varje år. Oftast normaliseras sköldkörtelfunktionen spontant om det inte ligger autoimmunitet i etiologi. Patienter med subklinisk hypotyreos kan variera mellan inga symtom till ospecifika hypotyreos symtom och diagnosen ställs ofta tillfälligtvis i rutinmässiga blodprover. Däremot söker många patienter med generella och specifika symtom på låg ämnesomsättning som över tid kan utvecklas till hypotyreos och då krävs tyroxinsusbstitution. 

Syfte: Syftet med studien var att undersöka hur stor andel av patienter som söker i primärvård med Subklinisk hypotreos som utvecklas till hypotyreos, om de inte blir substituerade med tyroxin? Vi avsåg också att studera hur stor andel av dem med subklinisk hypotyreos som får behandling med tyroxin och vad effekten av behandlingen. Hur stark är evidensen för att starta behandling hos patienter med autoimmun subklinisk hypotyreos?  Vi avsåg vidare att studera eventuella förändringar i blodlipider hos dem som kontrollerat sådana tidigare, som möjlig effekt av tyroxinbehandlingen. Slutligen avsåg vi också till att undersöka eventuellt samband mellan subklinisk hypotyreos och låg D-vitamin .	Comment by Magnus Falk: Hellre ett mer allmänt hållet syfte, t.ex "patienter som söker i primärvård". Sedan har ni som patienturval valt att studera patientpopulationen på en vårdcentral i Östergötland (nämligen Cityhälsan Söder). 

Metod: Studien är en retrospektiv journalgranskning där alla vuxna med subklinisk hypotyreos som sökte VC Cityhälsan Söder i Norrköping mellan 2017–2020 inkluderades. Gravida, patienter med läkemedelsrelaterad sköldkörtelpåverkan, patienter som haft palpabel resistens vid fysisk undersökning eller bildmedicinska fynd av struma eller tyreoidearesistens, samt patienter som genomgått tyreodektomi exkluderades från studien. Studiepopulationen delades in i 3 olika grupper: Grupp I som inte haft positiv TPO-ak vid blodprovstagning, grupp II som hade positiv TPO-ak i blodprover och grupp III som inte lämnat antikroppsprov vid diagnosinsättningen eller senare. Lipidprofil samt 25-hydroxyvitamin D kontrollerades i varje patientfall om dess prover redan lämnades vid diagnossättningen. 


Resultat: Subklinisk hypotyreos befanns i studien vara mer vanlig hos kvinnor. Av 150 identifierade patienter med subklinisk hypotyreos var 131 kvinnor (87%). Det fanns stor variation av symtompresentation, från ospecifika till specifika symtom. Den vanligaste orsaken till subklinisk hypotyreos var autoimmun tyreoidit. Av de 150 patienterna hade 51% bekräftat positiva TPO-ak, 31% negativa TPO-ak. och resten är okänt eftersom ingen test var gjord.  	Comment by Magnus Falk: Ni skriver inget om lipiderna här. Det förväntar man sig efter som det var ett av syftena.	Comment by Magnus Falk: Detta tillhör diskussionen/konsklusionen, dvs inte Resultat	Comment by Ali Altoky: 
 majoritet av patienter med negativ TPO-ak i blodtest (73%) hade antingen deras TSH-värde sjunkit eller normaliserats efter högst 6 månader vid rutinkontroll även utan behandling. Samtidigt, 85% av de med negativa TPO-ak som redan fått tyroxin hade inte upplevt någon signifikant symtomlindring. 
Å andra steg TSH-värde hos majoriteten av patienter med positiva TPO-ak (85%) och många har utvecklat till hypotyreos vid uppföljande provtagning. Nivåerna av TPO-ak spelade inte någon viktig roll i utvecklingen av hypotyreos, Dvs, man ser ingen signifikant skillnad om TPO antikroppar varit så mycket höga (ex> 1000 IU/ml) eller har varit bara påvisbara i blodtest. Bland de 150 patienterna har tre patienter med högt kolesterol och LDL som uppenbarligen normaliserades efter tyroxinbehandling.
Patienter med autoimmun tyreoidit hade lägre nivåer av D-vitamin jämfört med den andra gruppen. 
 
Konklusion: Det finns ett tydligt behov av högkvalitativa randomiserade kontrollerade studier med tyroxinersättning vid subklinisk Hypotyreos. Våra resultat tyder på att testning av TPO-ak vid diagnossättning är viktigt och vägledning för antingen längre uppföljning eller tyroxinbehandling. För patienter med negativa TPO-ak är uppföljning med nya prover att föredra än att starta behandling direkt. 
Våra resultat i studien tyder också på att patienter med autoimmun tyreoidit tenderar att ha lägre D-vitaminnivåer jämfört med patienter med negativa TPO-ak. Studien visar att tyroxinbehandling hos personer med subklinisk hypotyreos signifikant minskar kolesterolvärdet och förbättrar lipidprofilen.
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