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Sammanfattning

Bakgrund

Hypotyreos ar en vanlig endokrin sjukdom som ofta behandlas med levotyroxin.
Trots biokemiskt normaliserade tyreoideaprover rapporterar manga patienter
kvarstdende symtom, diribland svarigheter med viktreglering. Det finns darfor ett
Kkliniskt intresse av att battre forsta hur viktrelaterade utfall hos patienter med
hypotyreos behandlade med levotyroxin har studerats i litteraturen.

Syfte/fragestéllning

Syftet med denna kartlaggande litteraturoversikt var att kartlagga och beskriva den
befintliga litteraturen om viktrelaterade utfall hos patienter med hypotyreos som
behandlas med levotyroxin samt att identifiera kunskapsluckor for framtida
forskning.

Metod

Studien genomfordes som en kartlaggande litteraturoversikt enligt Arksey och
O’Malley och rapporterades enligt PRISMA-ScR. Litteratursokningar utfordes i
PubMed och Embase. Inkluderade studier avsag vuxna patienter med manifest
eller subklinisk hypotyreos behandlade med levotyroxin, dar viktrelaterade utfall
sasom kroppsvikt, BMI eller viktforandring rapporterades.

Resultat

Totalt inkluderades sex studier efter screening och fulltextgranskning. De
inkluderade studierna var heterogena avseende studiedesign, population,
hypotyreostyp, uppfoljningstid och utfallsmatt. Sammantaget visade 6versikten att
levotyroxinbehandling inte var associerad med nagon tydlig eller konsekvent
kliniskt betydande viktnedgéang.

Konklusion

Viktrelaterade utfall hos patienter med hypotyreos behandlade med levotyroxin ar
begriansat och heterogent studerade. Kroppsvikt och BMI dominerar som
utfallsmatt, medan mer detaljerade matt pa kroppssammansattning férekommer
mer begransat. I de inkluderade studierna rapporterades viktnedgang oftast som
liten eller franvarande, men underlaget ar otillrackligt for sikra slutsatser.
Framtida studier bor inkludera langre uppfoljning och kombinera
antropometriska matt med matt pa kroppssammansiattning och andra faktorer
som kan paverka viktutveckling efter uppnadd eutyreos.



Nyckelord

Hypotyreos, levotyroxin, kroppsvikt, BMI, viktrelaterade utfall, kartliggande
oversikt.



Bakgrund

Hypotyreos ar den vanligaste formen av tyroideadysfunktion (1) som
innebar att skoldkorteln producerar otillrackliga mangder
tyreoideahormon, vilket typiskt kinnetecknas av forhojt
tyreoideastimulerande hormon (TSH) och lagt fritt levotyroxin (T4) i
blodet (2). Hypotyreos kan forekomma i olika svarighetsgrader, med allt
ifran subklinisk hypotyreos, som ar den lindrigaste formen och som
definieras som forhojt TSH och normala nivaer av fritt T4, (3) till mer
uttalad manifest hypotyreos. Tillstaindet kan ge symtom som trotthet,
frusenhet, forstoppning, torr hud, viktuppgéng och rostféorandringar, men
den kliniska bilden varierar mellan individer och paverkas bland annat av
alder, kon och graden av tyreoideahormonbrist (2). En metaanalys
uppskattade den totala prevalensen av tyreoideadysfunktion till omkring
3,8 %, varav hypotyreos, inklusive subklinisk, till cirka 3 % i den vuxna
befolkningen, dar subklinisk hypotyreos utgor den vanligaste formen (1).

Tyreoideahormoner har stor betydelse for kroppens energibalans genom
sina effekter pa bland annat energiférbrukning och termogenes. Vid
manifest hypotyreos ses en sankt vilometabolism, vilket kan bidra till
viktuppgang. Viktforandring vid hypotyreos verkar dock inte enbart bero
pa forandringar i fettmassa utan dven vatskeretention i form av myxodem.
Ett tillstand som ar kopplat till interstitiell ansamling av
glycosaminoglykaner, framfor allt hyaluronsyra, vars vattenbindande
egenskaper bidrar till 6demutveckling (4—6).

Standardbehandlingen vid hypotyreos ar substitutionsbehandling med
levotyroxin (L-T4), som syftar till att normalisera nivaerna av
tyreoideahormon som maits genom serum-TSH. Enligt riktlinjer fran den
amerikanska tyroideaforeningen finns det ingen konsekvent evidens for att
alternativa behandlingar, sisom kombinationsterapi med T4 och
trijodtyronin T3, skulle ge battre kliniska utfall an levotyroxinmonoterapi
(7). Trots behandling rapporterar en betydande andel patienter
kvarstdende symtom. Flera studier har visat att patienter som behandlas
med levotyroxin kan uppvisa forsamrat psykologiskt valbefinnande och
fler hypotyreosrelaterade symtom jamfort med kontrollpopulationer, dven
vid biokemiskt adekvat behandling. I dessa studier rapporteras bland
annat trotthet, 1dg energi, kognitiva svarigheter och upplevd viktuppgang
(8,9). Flera studier tyder dven pa att biokemisk normalisering av TSH inte
alltid motsvarar fullstandig normalisering av metabola och biologiska
markorer hos patienter behandlade med levotyroxin. Trots normala TSH-
nivaer har kvarstaende avvikelser rapporterats, sdsom lagre
vilometabolism, forandrad metabol respons pa glukosbelastning samt
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skillnader i lipidprofil jamfort med individer utan tyreoideasjukdom (10—
12).

Kvarstaende symtom sd som svarigheter med viktreglering, trots adekvat
behandling kan i vissa fall paverka patienters behandlingsnojdhet och
bidra till att vissa patienter byter vardgivare eller soker alternativa
behandlingsstrategier (8). Samtidigt kan en ensidig forklaring av
viktproblem med skoldkorteldysfunktion dolja andra bidragande
metabola, beteendemassiga eller livsstilsrelaterade faktorer. En tydligare
forstaelse av hur viktrelaterade utfall har studerats och rapporterats hos
patienter som behandlas med levotyroxin ar darfor viktig bade for kliniskt
beslutsfattande och for patientradgivning.

Syfte/fragestallning

Syftet med denna litteraturéversikt ar att kartlagga och beskriva den
befintliga vetenskapliga litteraturen kring viktrelaterade utfall hos
patienter med hypotyreos som behandlas med levotyroxin, samt
identifiera kunskapsluckor for framtida forskning.

Metod

Studiedesign

Denna studie genomfordes som en kartlaggande litteraturoversikt (scoping
review) enligt det metodologiska ramverket beskrivet av Arksey och
O’Malley (13).En kartlaggande litteraturéversikt syftar till att systematiskt
kartlagga omfattningen, variationen och karaktaren av befintlig forskning
inom ett specifikt omrade, samt att identifiera kunskapsluckor i
litteraturen.

Ramverket omfattar fem centrala steg: identifiering av forskningsfraga,
identifiering av relevanta studier, urval av studier, extraktion av data samt
sammanstillning och rapportering av resultaten. Urvalsprocessen
redovisas i ett flodesschema, se [Figur 1].

I enlighet med metodologin for en kartliggande litteraturoversikt
genomfordes ingen formell kvalitetsgranskning av de inkluderade
studierna.



Identifiering av forskningsfraga

For att strukturera forskningsfragan anvindes en PIO-modell (Population,
Intervention, Outcome).

P (Population): Vuxna patienter (=18 ar) med manifest eller subklinisk
hypotyreos

I (Intervention): Behandling med levotyroxin (T4)

O (Outcome): Viktrelaterade utfall, sisom kroppsvikt, BMI eller
viktforandring

Utifran denna modell formulerades foljande forskningsfraga:

Hur har viktrelaterade utfall hos patienter med hypotyreos som
behandlas med levotyroxin studerats i litteraturen?

Studieurval
Inklusionskriterier
Studier inkluderades om de uppfyllde foljande kriterier:

o Vuxna deltagare (=18 ar) med manifest eller subklinisk hypotyreos

o Behandling med levotyroxin (T4)

o Studier som rapporterar viktrelaterade utfall, sdsom kroppsvikt,
BMI eller viktforandring fore och/eller efter behandling

Exklusionskriterier
Foljande studier exkluderades:

o Studier som inkluderar barn eller ungdomar (<18 ar)

o Gravida eller postpartum-populationer, da vikt samt
hormonforandring ar forvantat vid graviditet och
postpartumforlopp.

o Studier om central eller sekundar hypotyreos, da dessa tillstand i
regel skiljer sig fysiologiskt och behandlingsmassigt fran primar
hypotyreos.

o Studier dar tyreoideahormon anvinds i suppressionssyfte (t.ex. vid
tyreoideacancer).

o Studier som fokuserar pa behandlingar innehéllande T3 (liotyronin,
kombinationsbehandling eller torkat tyreoideaextrakt)

e Djurexperimentella studier

o Studier relaterade till bariatrisk kirurgi, eftersom viktforandring i
dessa studier i hog grad paverkas av kirurgisk intervention.
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o Studier som uteslutande inkluderade patienter efter tyreoidektomi

o Studier dar fulltext inte kunde erhallas via E-biblioteket i VGR.

o Studier publicerade pa andra sprak an svenska eller engelska

o Studier publicerade fore ar 2000 for att avgransa oversikten till mer
aktuell forskning och klinisk praxis.

Datainsamling och analys

Litteratursokningen genomfordes i databaserna PubMed och Embase.
Sokstrategin utvecklades i samrad med handledare efter flera
pilotsokningar. Den slutgiltiga litteratursokningen genomfordes den 26
februari.

Foljande sokstrang anviandes:

Pubmed:

(Hypothyroidism[MeSH] OR "Hypothyroidism" [tiab] OR "thyroid
hypofunction" [tiab]) AND (Thyroxine[MeSH] OR "Levothyroxine" [tiab]
OR "Levaxin" [tiab] OR "thyroxine replacement" [tiab]) AND ("Body
Weight Changes" [MeSH] OR "Body weight" [tiab]) NOT (animals [MeSH]
NOT humans [MeSH])

Mbase:

("Hypothyroidism" OR "Hypothyroidism" OR "thyroid hypofunction")
AND ("thyroxine" OR "Levothyroxine" OR "Levaxin" OR "thyroxine
replacement") AND "Weight change"

Soktraffarna screenades utifran de pa forhand definierade inklusions- och
exklusionskriterierna. Relevanta studier identifierades genom granskning
av titel och abstrakt, foljt av fulltextgranskning av potentiellt relevanta
artiklar. Data fran de inkluderade studierna extraherades och
sammanstilldes i tabellform, och resultaten syntetiserades darefter i
narrativ form.

Etiska overvaganden

Eftersom denna studie utgor en litteraturoversikt baserad pa redan
publicerade studier kravdes ingen etisk prévning. De inkluderade
studierna granskades dock ur ett etiskt perspektiv.



Resultat

Litteratursékning och urvalsprocess

Litteratursokningen genomfordes i databaserna PubMed och Embase.
Sokningen resulterade i totalt 365 traffar, varav 271 fran PubMed och 94
fran Embase. Efter att 14 dubbletter hade exkluderats aterstod 351 artiklar
for titel- och abstraktscreening. Av dessa exkluderades 335 artiklar, medan
16 artiklar bedomdes som potentiellt relevanta och gick vidare till
fulltextgranskning. Fulltext kunde inte erhéllas for 5 artiklar, vilket
innebar att 11 artiklar lastes i sin helhet. Efter fulltextgranskning
exkluderades ytterligare 5 artiklar. Skalen till exklusion var att artikeln var
skriven pa annat sprak dn svenska eller engelska (n = 1), att artikeln var
publicerad fore ar 2000 (n = 1), samt att artikeln inte utvirderade
viktrelaterade utfall fore eller efter behandling med levotyroxin (n = 3).
Totalt inkluderades 6 studier i litteraturoversikten. Urvalsprocessen
redovisas i PRISMA-flodesschemat (Figur 1).



PRISMA flodesschema

] [ Hittade artiklar ]
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=

Figur 1. Flodesschema Gver inklusionsprocessen enligt PRISMA-ScR (13).




Studiekaraktaristika

De 6 inkluderade studierna publicerades mellan 2002 och 2024 (14-19).
Tva studier genomfordes i Turkiet (17,19), medan en studie vardera
genomfordes i Indien (18), Danmark (16), Storbritannien (15) och Serbien
(14). Studiedesignerna var heterogena och omfattade fyra prospektiva
studier (14,16,18,19), en retrospektiv kohortstudie (17) samt en
randomiserad dubbelblind placebokontrollerad studie (15), [Tabell 1].

Studiepopulationerna varierade avseende bade storlek och inkluderad
hypotyreosgrupp. Tva studier undersokte patienter med manifest
hypotyreos (16,19), tva studier fokuserade pa subklinisk hypotyreos (14,15)
och en studie inkluderade patienter med svar manifest, icke-svar manifest
och subklinisk hypotyreos, men dar viktrelaterade utfall endast
analyserades i subgruppen med svar hypotyreos (18). En studie omfattade
dessutom kvinnor med obesitas och behandlad primar hypotyreos (17).
Flera av studierna inkluderade endast kvinnor (15,17,19), och i tva studier
dominerade kvinnor tydligt (14,18), [Tabell 1].

De viktrelaterade utfallsméatten varierade mellan studierna. Samtliga
studier rapporterade kroppsvikt och/eller BMI, medan vissa dven
inkluderade kroppssammansattning, kroppsfettprocent, midjeomfang eller
vilometabolism (14—16,19), [Tabell 1]. Uppfoljningstiden varierade fran 3
manader efter uppnadd eutyreos till 19 manaders medianuppfoljning. En
studier hade 6 manaders uppfoljning (15), tva hade 12 manader eller mer
(16,17), en rapporterade bade 6 och 18 manader (19) och tva enbart 3
manaders uppfoljning efter uppnadd eutyreos (14,18),[Tabell 1].

Syntes av studiernas resultat

Overgripande visade de inkluderade studierna att behandling med
levotyroxin inte var associerad med nagon tydlig eller konsekvent kliniskt
betydande viktnedgang. Resultaten varierade mellan studierna, vilket
sannolikt kan relateras till skillnader i studiepopulation, hypotyreosens
svarighetsgrad, uppfoljningstid, studiedesign och vilka viktrelaterade utfall
som analyserades [Tabell 1].

Tre studier undersokte primar hypotyreos. Bakiner et al. (19), som enbart
inkluderade kvinnor, inte se nagon signifikant forandring i kroppsvikt eller
total kroppsfettprocent. Daremot noterades mindre reduktioner i vissa
hudvecksmatt. I studien av Karmisholt et al. (16) som inkluderade bade
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man och kvinnor, observerades en signifikant viktnedgang. Denna kunde
dock huvudsakligen forklaras av en minskning i fettfri massa (lean mass),
medan fettmassan i stort sett var oférandrad. Forfattarna tolkade detta
som att viktnedgdngen framst speglade forlust av 6verskottsvatska
associerad med myxddem. Aven Dutta et al. (18) som studerade patienter
med svar primar hypotyreos, visade en statistiskt signifikant men kliniskt
begrinsad viktnedgéang. Efter cirka 12 veckors levotyroxinbehandling
minskade kroppsvikten i genomsnitt med 2,11 kg. Dar forfattaren menar
pa att resultaten talar for att viktforlusten aven vid behandling av svar
hypotyreos oftast ar modest och sannolikt i huvudsak relaterad till
vatskeforlust, trots avsaknad av direkta matt pa kroppssammansattning.

I de tva studier som undersokte viktrelaterade utfall vid subklinisk
hypotyreos var resultaten ocksa varierande. I en randomiserad
placebokontrollerad studie av Kong et al. (15) som inkluderade kvinnor
med mild subklinisk hypotyreos, sags inga signifikanta skillnader mellan
levotyroxin och placebo avseende BMI, kroppssammansittning eller
vilometabolism efter 6 manaders behandling. Pandrc et al. (14)
rapporterade daremot en signifikant minskning av kroppsvikt efter 12
veckors behandling hos patienter med persisterande subklinisk
hypotyreos, dock utan motsvarande signifikant forandring i BMI eller
midjeomfang. Detta kan mojligen forklaras av att den absoluta
viktforandringen var liten i relation till variationen i populationen, i
kombination med begransad statistisk styrka, varfor resultaten bor tolkas
med forsiktighet.

Den retrospektiva studien av Gokkaya och Aydin (17) skiljde sig fran 6vriga
studier genom att den inte undersokte viktforandring efter insiattning av
levotyroxin, utan viktutveckling hos kvinnor med obesitas och redan
levotyroxinbehandlad, biokemiskt euthyroid hypotyreos inom ramen for
ett strukturerat viktnedgangsprogram. Bade hypotyreosgruppen och
kontrollgruppen uppnadde signifikant minskning av kroppsvikt och BMI,
och diar man inte kunde pavisa ndgon signifikant skillnad mellan
grupperna avseende procentuell viktnedgang. Resultatet talar for att
kvinnor med priméar hypotyreos som ar adekvat behandlade med
levotyroxin och biokemiskt euthyroida kan svara pa livsstilsbaserad
viktnedgangsbehandling pa liknande sitt som kvinnor utan kand
tyreoideasjukdom.
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Tabell 1: Sammanfattning av inkluderade studier och viktrelaterade utfall vid behandling med levotyroxin vid hypotyreos.

Forfattare, ar, titel, land Studiedesign Population Intervention Uppféljningstid Huvudfynd
/Viktrelaterade utfall
Bakiner et al. (19), 2013, Turkiet Prospektiv, 42 kvinnor med Levotyroxinbehandling, 6 och 18 manader Ingen signifikant férandring sags
kontrollerad obehandlad dosjustering till eutyreos. i kroppsvikt eller BMI.
observations- autoimmun Kroppsvikt, BMI,
studie. hypotyreos; 40 friska midjeomfang, Hudveckstjockleken minskade
kontroller. Fullféljde: kroppsfettprocent via signifikant éver femur -1,75 mm,
31 patienter, 34 bioimpedans och (p = 0,03) och biceps -0,80 mm,
kontroller. hudvecksmaétning, (p =0,01).
Dutta et al (18), 2019, Indien Prospektiv 461 vuxna med Levotyroxinbehandling 12 veckors efter Signifikant minskning av
observations-kohort | obehandlad enbart till patienter med uppnadd eutyreos kroppsvikt och BMI efter
hypotyreos; svar primar hypotyreos behandling:

viktrelaterade utfall
analyserades hos 50
patienter med svar
primar hypotyreos.

(SPH).

Kroppsvikt, BMI

Kroppsvikt: -2,11 kg
(p < 0.001)

BMI: —0,41 kg/m?
(p <0,001)

Karmisholt et al. (16), 2011,
Danmark

Prospektiv
kontrollerad
uppféljningsstudie
(fore—efter-
intervention med
euthyroid
kontrollgrupp for
matstabilitet)

12 vuxna med
nydebuterad
autoimmun
hypotyreos; 10

eutyreoida kontroller.

Levotyroxinbehandling,
dosjustering till eutyreos

12 méanader

Vikt, BMI, fettmassa,
lean mass/fettfri
massa, benmassa
(DXA), REE, fysisk
aktivitet.

Signifikant minskning av
kroppsvikt: —4,3 kg, (p = 0,002)
och BMI -1,7 kg/m?, (p = 0,001).

Viktnedgangen utgjordes framst
av en minskning i fettfri massa:
-3,8 kg, (p = 0,001), medan
fettmassan var oférandrad.

11




REE 6kade signifikant: +140
kcal/dygn, (p = 0,023).

Kong et al. (15) , 2002,
Storbritannien

Randomiserad
dubbelblind
placebokontrollerad
studie

40 kvinnor med mild
subklinisk hypotyreos;
35 fullféljde. 17
kontroller.

Levotyroxinbehandling (50—
100 pg dagligen)

6 manader

Kroppsvikt, BMI,
kroppssammansattnin
g via bioimpedans,
REE

Ingen signifikant skillnad mellan
grupperna for

BMI, kroppssammansattning
eller REE.

Pandrc et al. (14),2017, Serbien

Prospektiv 6ppen
interventionsstudie

35 patienter med
obehandlad subklinisk
hypotyreos; ingen
kontrollgrupp.

Levotyroxinbehandling 25—
75 pg/dag

3 manader efter
uppnadd euthyreos.

Kroppsvikt, BMI,
midjematt.

Signifikant minskning av
kroppsvikt: —1,2 kg, (p = 0,030),
medan férandringar i BMI och
midjeomfang inte var
signifikanta.

Gokkaya & Aydin (17), 2024, Turkiet

Retrospektiv
kohortstudie med
matchad
kontrollgrupp

69 kvinnor med
obesitas och
levotyroxinbehandlad
primar hypotyreos; 69
alders- och BMI-
matchade kontroller.

Levotyroxinmonoterapi
samt strukturerat
viktnedgangsprogram
(kalorirestriktion, motion,
metformin vid behov)

Median 19 manader
(minst 12 manader)

Kroppsvikt , BMI,
procentuell
viktférandring, andel
som uppnadde >5 %
viktnedgang

Bada grupperna uppvisade en
signifikant minskning av
kroppsvikt (= —4,9 kg) och BMI
(= —2,3 kg/m?) efter
livsstilsintervention (p = 0,001),
utan signifikanta skillnader
mellan grupperna.

BMI = body mass index; DXA = dual-energy X-ray absorptiometry; L-T4 = levotyroxin; N = antal deltagare; REE = resting energy expenditure/vilometabolism; SPH = severe primary
hypothyroidism/svar primar hypotyreos; T4 = tyroxin; TSH = tyreoideastimulerande hormon; p = p-varde/statistisk signifikansniva; kg = kilogram; kg/m? = kilogram per kvadratmeter;

Mg = mikrogram.
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Diskussion

Denna kartlaggande 6versikt visar att viktrelaterade utfall hos patienter
med hypotyreos behandlade med levotyroxin har studerats i ett begransat
antal studier och med betydande metodologisk variation. De inkluderade
studierna omfattade bade manifest och subklinisk hypotyreos, men skilde
sig at avseende studiedesign, urvalsstorlek, konsférdelning, behandlingstid
och om patienterna var nyinsatta pa levotyroxin eller redan biokemiskt
eutyreoida.

Ett tydligt monster var att kroppsvikt och BMI var de vanligaste
viktrelaterade utfallsmatten. Farre studier inkluderade mer detaljerade
matt sdsom kroppssammansittning, fettmassa, fettfri massa,
vilometabolism, fysisk aktivitet eller midjeomfang. Sma forandringar i
kroppsvikt kan darfor vara svara att tolka, sarskilt vid behandling av
hypotyreos dar forandringar i vatskebalans och myxodem kan paverka
kroppsvikten utan att det nodvandigtvis speglar forandrad adipositas.

Den aktuella oversikten kartlagger inte patientupplevelser, men fragan om
viktrelaterade utfall bor forstas mot bakgrund av att vissa patienter med
hypotyreos rapporterar kvarstdende symtom och svarigheter med
viktreglering trots biokemiskt normaliserade tyreoideaprover (8,9).
Tidigare oversikter har aven lyft att normalisering av TSH inte alltid
innebar fullstandig normalisering av metabola eller biologiska markorer
(20). Dessa studier ger en klinisk kontext till varfor viktrelaterade utfall
kan vara relevanta att undersoka, medan den aktuella 6versikten visar att
sadana utfall ofta har studerats med begransade matt.

En angriansande aspekt ar att viktutveckling efter levotyroxinbehandling
inte enbart kan belysas genom traditionella antropometriska métt, utan
aven kan paverkas av faktorer som aptit, hunger och energiintag. Medici et
al. (21) undersokte patienter med nyupptackt hypotyreos och 6vervikt och
foreslog att okad hunger under levotyroxinbehandling kan vara en mojlig
forklaring till utebliven minskning av fettmassa, &ven om okningen i
fodointag inte var statistiskt signifikant. I relation till den aktuella
oversikten illustrerar detta att framtida studier av antropometriska
viktrelaterade utfall med fordel kan kompletteras med matt pa aptit,
hunger och energiintag for att ge en mer nyanserad bild av viktutveckling
efter behandling. Aven studier utanfor den aktuella 6versiktens
inklusionskriterier talar for att viktutveckling hos levotyroxinbehandlade
patienter kan vara mer komplex dn vad som fangas av enbart TSH och
kroppsvikt. Jonklaas et al. (22) bidrar med angransande kontext genom att
visa att viktutveckling hos levotyroxinbehandlade patienter kan variera

mellan olika patientgrupper trots biokemisk eutyreos. Studien undersokte
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patienter efter tyreoidektomi for benign tyreoideasjukdom och fann storre
viktuppgang under ett ar jamfort med patienter med sedan tidigare primar
hypotyreos. Eftersom populationen skiljer sig fran den aktuella 6versiktens
huvudpopulation bor fynden inte direkt 6verforas till patienter med
primar eller subklinisk hypotyreos. Daremot illustrerar studien att
viktrelaterade utfall vid levotyroxinbehandling kan variera beroende pa
patientgrupp och behandlingskontext. Detta ligger i linje med den aktuella
oversiktens observation att heterogenitet i population och studiedesign
forsvarar jamforelser mellan studier av viktrelaterade utfall.

Sammantaget visar diskussionen att viktrelaterade utfall vid
levotyroxinbehandlad hypotyreos behover forstas i ett bredare
sammanhang an enbart kroppsvikt, BMI och TSH-normalisering. Den
identifierade litteraturen domineras av traditionella antropometriska matt,
medan angransande studier pekar pa att kroppssammansattning,
metabola markorer, aptit, energiintag och patientrapporterade besvir kan
vara viktiga for att forsta viktutveckling efter behandling.

Styrkor och svagheter

En styrka med denna kartlaggande litteraturoversikt ar att den
inkluderade studier med olika studiedesign och dirmed ger en bred bild av
hur viktrelaterade utfall har undersokts inom omradet.

Sokningen genomfordes i tva databaser och urvalet baserades pa
fordefinierade inklusions- och exklusionskriterier, vilket starker
oversiktens transparens.

Samtidigt finns flera begransningar. Det begransade antalet inkluderade
studier, den metodologiska heterogeniteten och variationen i utfallsméatt
gor att resultaten inte lampar sig for nagon sammanviagd bedomning av
levotyroxinbehandlingens effekt pa kroppsvikt. Ingen formell
kvalitetsgranskning genomfordes, vilket ar forenligt med en kartliggande
litteraturoversiktsmetodik men innebar att studiernas evidensstyrka inte
har viarderats systematiskt. Fulltext kunde inte heller erhallas for flera
potentiellt relevanta artiklar, vilket kan ha paverkat kartlaggningens
omfattning.

En ytterligare begransning ar att sokstrategin framst fokuserade pa
hypotyreos, levotyroxin och traditionella viktrelaterade utfall sdsom
kroppsvikt och BMI. Detta kan ha gjort att studier som undersokt
viktproblematik mer indirekt, exempelvis genom hunger, fodointag, aptit,
energibalans eller patientrapporterade upplevelser, inte fangades fullt ut.
Oversikten kan dirfor i storre utstrickning spegla hur antropometriska
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utfall har studerats dn hur de bakomliggande mekanismerna bakom
viktforandring eller kvarstdende viktbesvar har undersokts.

Implikationer for framtida forskning

Den aktuella kartlaggningen visar att storre prospektiva studier med
langre uppfoljningstid behovs for att battre beskriva den langsiktiga
viktutvecklingen hos patienter med hypotyreos efter uppnadd eutyreos.
Sadana studier bor inkludera tillrackligt stora och jamférbara grupper for
att kunna undersoka om viktrelaterade utfall skiljer sig mellan patienter
med manifest respektive subklinisk hypotyreos, och dirmed om
hypotyreosens svarighetsgrad har betydelse for viktutvecklingen efter
levotyroxinbehandling.

Eftersom den aktuella 6versikten fraimst fokuserade pa antropometriska
viktrelaterade utfall kan framtida forskning med fordel bredda
perspektivet genom att sammanfora dessa matt med studier av
kroppssammansittning, vilometabolism, aptit, energiintag och
patientrapporterade upplevelser. Detta skulle kunna ge en mer samlad
forstdelse av viktutveckling efter levotyroxinbehandling och av vilka
faktorer som paverkar patienters kvarstaende viktbesvar efter uppnadd
eutyreos.

Det finns dven behov av mer representativa studiepopulationer fran klinisk
vardag, exempelvis min, dldre patienter, patienter med samtidig obesitas
och patienter i primarvardskontext. Eftersom viktrelaterat missnoje hos
behandlade patienter inte enbart behover handla om objektiv
viktforandring, bor framtida forskning ocksa inkludera
patientrapporterade utfall, sisom forvantningar pa viktnedgang,
upplevelsen av kvarstaende viktproblem och erfarenheter av viktreglering
efter normaliserade tyreoideaprover.

Konklusion

Denna kartlaggande litteraturoversikt visar att viktrelaterade utfall hos
patienter med hypotyreos behandlade med levotyroxin har studerats i
begriansad omfattning och med stor metodologisk variation. De
identifierade studierna skiljde sig at avseende studiedesign, population,
hypotyreostyp, uppfoljningstid och utfallsmatt. Kroppsvikt och BMI var de
vanligaste utfallsmatten, medan mer detaljerade matt pa
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kroppssammansittning, sasom fettmassa och fettfri massa, forekom mer
begrinsat.

Sammantaget visar oversikten att omradet behover studeras med storre
och mer langsiktiga studier dar traditionella antropometriska matt
kombineras med métt pa kroppssammansattning och faktorer som kan
bidra till viktutveckling efter uppnadd eutyreos s som exempelvis
vilometabolism, aptit, energiintag och fysisk aktivitet.
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