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En hastigt, voksende gruppe af stofskiftepatienter, med et for lavt stofskifte, vantrives og fastholdes i sygdom
pa den gaengse syntetiske medicin Eltroxin og Euthyrox.

Endokrinologerne, undlader at tage aktion pa de problemer, der opstar hos flere og flere patienter, der
indtager enten Eltroxin eller Euthyrox.

Nar en endokrinolog indleverer sin bil hos mekanikeren, fordi der er et eller flere problemer med bilen, sa
karer mekanikeren en fuld test for at male og fejlfinde motoren. Det er hvad man som kunde minimum,
forventer af en god mekaniker. Ud over det har mange bilejere en forventning til at mekanikeren er ekstra
grundig og ikke kun undersgger det bilejeren selv har bemeerket.

Men under kontrolbesgag af stofskiftepatienter, selv nar patienterne udtrykker at de ikke fungerer/karer
ordentligt, fravaelger endokrinologer at méle alle de relevante blodpraver, der har relation til den varige
stofskiftelidelse. De foretager typisk 1 maling TSH.

Erfaringen er desveerre at ikke nok med at endokrinologer ikke bruger effektiv undersggelsestid pa deres
stofskiftepatienter, s& latterligger de dem ovenikgbet, nar deres stofskiftepatienter sparger ind til de utallige,
opslidende symptomer, de lider under dag ud og dag ind, pa den geengse stofskiftemedicin. Patienter
oplever at blive afsluttet hos endokrinologen, blot de neevner ordet Thyreoid som en mulighed. Hvis
stofskiftepatienten ikke er tilfreds med den medicin endokrinologen tilbyder sé kan patienten bare ga et
andet sted hen.

Serigst, det burde veere strafbart at behandle syge mennesker pa den made!

Hvad er arsagen til at flere og flere stofskiftepatienter med varige stofskiftelidelser, bliver ladt i stikken af
endokrinologer og derfor ma sgge hjeelp hos egen laege, eller hos privat praktiserende specialister, eller
endnu veerre, blive tvunget til at tage sagen i egne heender, uden samvittighedsfuld omhu fra en leegefaglig
person, eller ma overveje at rejse til udlandet for at fa den rette hjzelp.

Der findes imidlertid nogle fa endokrinologer i Danmark, der er begyndt at erkende at der findes nogle
stofskiftepatienter, der ikke kan tale de gaengse syntetiske T4 praeparater, som kan have gleede af den
stofskiftemedicin der er fremstillet magistralt; nemlig Thyreoid.

Udtalelser fra endokrinolog Nils Knudsen: Helsebladet om lavt stofskifte: http://www.helse.dk/lavt-stofskifte/

Udtalelser fra en anden endokrinolog, nemlig formanden for Dansk Thyroidea Selskab Laszlo Hegedus, som
i nedenstaende link, beskriver at behandling af stofskiftet nok alligevel ikke er s& banalt, som man hidtil har
troet: Fakulteterne/Sundhedsvidenskab:

http://www.sdu.dk/Om_SDU/Fakulteterne/Sundhedsvidenskab/Nyt SUND/stofskiftesygdomme

Sundhedsstyrelsen, bgr vaere bedre til at oplyse stofskiftepatienter med et for lavt stofskifte, om alle de
muligheder for behandlinger, der er tilgeengelige i Danmark; Der findes kun 3 muligheder (syntetisk T4
behandling — kombi-behandling syntetisk T4 + syntetisk T3, samt naturlige stofskiftehormoner). Det burde
veere muligt.

Hvorfor skal stofskiftepatienter med et for lavt stofskifte, farst afprove den gaengse syntetiske T4 medicin i
manedsvis, hvor mange patienter risikerer at blive endnu mere darlige, fer de kan komme i betragtning til
Thyreoid behandling.

Hvorfor er det s& magtpaliggende for sundhedsstyrelsen at begreense brugen af Thyreoid i forhold til brugen
af Eltroxin og Euthyrox.
Thyreoid har eksisteret i mere end 100 ar og har veeret anvendt til patienter med et for lavt stofskifte.

Efter min mening modarbejder sundhedsstyrelsen sundheden og livskvaliteten, hos de patienter der af en
eller anden arsag ikke, taler syntetisk T4 medicin, ved at vaere sa restriktive omkring brugen af Thyreoid.


http://www.helse.dk/lavt-stofskifte/
http://www.sdu.dk/Om_SDU/Fakulteterne/Sundhedsvidenskab/Nyt_SUND/stofskiftesygdomme

Hvem er sundhedsstyrelsen til for? Er det patienten? Er det lsegen? Eller?

Thyreoid medicinen er mere end 100 ar gammel og har flere indholdsstoffer, og altsa ikke kun T4.
Eltroxin og Euthyrox som er kommet til langt senere har kun 1 indholdsstof, nemlig T4.

Det vi ikke ma glemme er, at der findes flere og flere stofskiftepatienter, der har konverteringsproblemer
(altsé problemer med at omdanne lagerhormonet T4 til det aktive hormon T3).

Man ma heller ikke glemme at der findes mange stofskiftepatienter, der slet ikke kan tale syntetisk medicin.
Det eneste jeg umiddelbart kan finde af information om Thyreoid behandling pa sundhedsstyrelsens
hjemmeside er nedenstaende skratstillet tekst:

Referat af Medicintilskudsnaevnets mgde nr. 412, tirsdag den 29. april 2014.

Sekretariatet orienterede om, at styrelsen far en del henvendelser fra patienter, der gn-sker behandling med
det magistrelle leegemiddel thyroid (i gvrigt har de stavet laegemiddlet forkert, det staves Thyreoid) til
behandling af for lavt stof-skifte, hvilket kraever en ansggning fra laegen om tilladelse til magistrel fremstilling,
for at den enkelte patient kan kabe det pa apoteket.

Styrelsen far ligeledes en del an-sggninger om enkelttilskud til thyroid: Medicin Tilskudsneevnet:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/medicin/tilskud/medicintilskudsnaevnet/~/media/4AEBF09D58D4E44BBB7D02
4F3C7419F14.ashx

Pa sundhedsstyrelsens hjemmeside finder man denne tekst, under udleveringstilladelser:

Udlevering af medicin, der ikke er markedsfart i Danmark

Vi kan i seerlige tilfeelde og i begreenset omfang tillade salg eller udlevering af medicin, der ikke er
markedsfgrt i Danmark. Det kreever en udleveringstilladelse til medicinen.

Leeger, dyrlaeger og tandleeger kan sgge om udleveringstilladelser til laegemidler til mennesker eller dyr.
Ansggningsskemaerne er tilgeengelige via menuen.

Ansggeren far tilsendt svaret pa ansggningen. Ansggeren skal selv give apoteket besked ved at laegge en
kopi af udleveringstilladelsen ved recepten.

Denne seetning: Vi kan i seerlige tilfeelde og i begraenset omfang tillade salg eller udlevering af medicin
beskriver fint, hvorfor det er sa svaert/umuligt for mange at komme i betragtning til de naturlige
stofskiftehormoner (Thyreoid).

Hvem har bestemt at det kun er i seerlige tilfeelde og i begreenset omfang, at det kan tillades at udlevere en
medicin, der har fungeret for generationer af stofskiftepatienter i mere end 100 &r.

Hvis man leeser de strenge krav, der i dag stilles til magistralt fremstillet medicin i Danmark. Se
Linket:Leegemiddelstyrelsen Publikationer 2009:
http://ext.laegemiddelstyrelsen.dk/publikationer/netpub/DLS/2009 2/html/chapter04.htm#magistrelle _laegem
idlers_kvalitet

Hvorfor er det sa kun, seerlige tilfeelde i begreenset omfang, der kan fa gavn af den naturlige medicin. Hvem
sorterer under og hvem hgrer ikke til under de seerlige tilfeelde?

Hvem bestemmer hvornar, der ikke er flere der kan komme i betragtning til en tilladelse?

Betyder i begreenset omfang, at vi taler om 1000 patienter eller 5000 patienter eller 10.000 patienter eller?

Hvad er begrundelsen for at der skal veere en begraensning?

Hvis en laege, der udviser samvittighedsfuld omhu overfor sine patienter, gnsker at hjeelpe sine patienter
med den magistralt fremstillet stofskiftemedicin, men sundhedsstyrelsen er néet til et punkt, at
begraensningen er naet til graensen.

Hvad skal en leege der udviser samvittighedsfuld omhu, sa stille op i forhold til sin patient? For kvoten er
opbrugt!


http://sundhedsstyrelsen.dk/da/medicin/tilskud/medicintilskudsnaevnet/~/media/4EBF09D58D4E44BBB7D024F3C7419F14.ashx
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/medicin/tilskud/medicintilskudsnaevnet/~/media/4EBF09D58D4E44BBB7D024F3C7419F14.ashx
http://ext.laegemiddelstyrelsen.dk/publikationer/netpub/DLS/2009_2/html/chapter04.htm#magistrelle_laegemidlers_kvalitet
http://ext.laegemiddelstyrelsen.dk/publikationer/netpub/DLS/2009_2/html/chapter04.htm#magistrelle_laegemidlers_kvalitet

Imidlertid er det dejligt at se at sundhedsstyrelsen har fokus pa, hvorvidt nyfgdte er i risikozonen for at
udvikle stofskiftesygdomme:

BIOKEMISK SCREENING - FOR MEDF@DT SYGDOM - HOS NYFZDTE 2008Stort set alle nyfgdte barn
far fa dage efter fadslen taget den sakaldte filterpapirblodprave

("heelblodpraven”): nogle draber blod afsaettes pa et specielt filterpapir ("PKU”-kortet), som indsendes til
Statens Serum Institut. Gennem mange ar er prgven rutinemaessigt blevet screenet for phenylketonuri (PKU)
og for medfadt hypothyreose (CH), senere tillige for medfadt toxoplasmose (TOXO). Siden 2002 har alle
foraeldre inden for rammerne af et videnskabsetisk godkendt forsggsregi kunnet tilveelge sakaldt udvidet
screening, hvor der undersgges for et stgrre antal hver for sig sjeeldne stofskiftesygdomme. Arbejdsgruppen
har bl.a. skullet taget stilling til, om den udvidede screening bgr gares til en permanent del af det
rutinemaessige tilbud (ill. venligst stillet til rAdighed af Statens Serum Institut).

Udvidet screening har omfattet undersggelse for 20 forskellige stofskiftesygdomme, herunder galaktosaemi,
med en ny undersggelsesmetode (tandem-massespektrometri).

Pa wikipedia.org star der sdledes om Massespektrometri:

Massespektrometri forkortet MS stammer fra 1898, og det fgrste kendte massespektrometer blev bygget i
1918. | dag bruges massespektrometri blandt andet, som en hjeelp til struktur opklaring af organiske stoffer.

Metoden ved massespektrometri (MS) er at det ukendte stof udseettes for et elektronbombardement,
hvorved nogle af molekylerne spaltes til ioner. Disse ioner accelereres op og fares ind i et magnetfelt eller et
elektrisk felt, som opdeler ionerne efter deres masse til ladning forhold (m/e). De ioner som ikke bliver
afbgjet undervejs, men passerer hele vejen igennem feltet registreres af en detektor, som taeller antallet af
ioner.

Ved at eendre pa feltets styrke, kan man detektere ioner med et andet (m/e) forhold, og pa den made kan
man undersgge for alle ionmasser. Til sidst behandles dataene af en

computer, og resultatet kommer ud i form af et massespektrum, hvor antallet af ioner er afbildet som funktion
af (m/e). Et sddan massespektrum kan tydes vha. generelle regler om, hvordan forskellige stofklasser
spaltes eller omlejrer, nar de udseettes for et elektronbombardement. Molekylarionen, M +, er et molekyle,
som har mistet én elektron.

Massen af molekylarionen kan seettes lig molekylmassen, da forskellen mellem dem kun er massen af en
elektron. M + er oftest den top, som har den hgjeste (m/e) veerdi i et spektrum, og er derfor en hjeelp til at
bestemme molekylmassen, som er et vigtigt trin i opklaringen af et ukendt stof.

Se Sundhedsstyrelsens hjemmeside: Sundhedsstyrelsen 2008 Biokemisk Screening:
http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/publ2008/CFF/Screening/biokemisk screening.pdf
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