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Sammanfattning
Riktlinjen beskriver symtombild, diagnostik och behandling vid myxédemkoma.

Forandringar sedan féregaende version
Forandring av text rérande utbytesmedicin under rubriken Behandling.

FOrutsattningar

Myxddemkoma ar ett ovanligt tillstand som idag framfér allt drabbar patienter med
kand hypotyreos, som av nagon anledning slutat ta sin medicinering. Andra orsaker
kan vara langvarig, inte diagnostiserad hypotyreos eller radiojodbehandlade
patienter som har slutat ga pa kontroll.

Utldsande orsaker ar vanligen infektion, nedkylning, cerebrovaskuldr insult, kirurgi,
sedativa behandlingar framst opioder eller psykofarmaka som Lithium. Oftast &r
patienten &ldre.

Tillstandet ar livshotande! Patienten behdver inte vara medvetslos/komatos!
Patofysiologiskt kan man se 6vergang i myxddemkoma som en forlust av de
motregulatoriska mekanismerna, framfor allt mojligheten till perifer
vasokonstriktion med nedsatt kroppstemperatur och cirkulationsproblem i foljd.

Genomforande

Symptombild vid myxédemkoma

Ofta uttalade kliniska tecken till hypotyreos:
e Kall, strav, torr hud
e  Ogonlocksédem
e Bradykardi
e Svullnad i ansikte och tunga
e Paverkan av sensorium, psykomotorik och reflexer
e Ibland ascites, perikardvatska och hjartsvikt.
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Inte sallan ser man:

e Hyponatriemi

e Hypoglykemi

e Nedsatt njurfunktion (kreatininstegring)

e Respiratorisk insufficiens med CO2-retention
e Lag blodtrycksamplitud.

Typiska kliniska tecken:

e Andrat mentalt status (desorientering, konfusion, psykos)
e Defekt termoreglering (hypotermi)

e Forekomst av utlésande moment (se ovan).

Diagnostik

Fritt T4 lagt eller lagre &n detektionsgransen. TSH forhojd (inte alltid
kraftigt forhojd).

Kompletterar med:

e blodstatus, koagulationsstatus, elektrolyter, kreatinin

e S-kortisol + ACTH

e infektionsprover

e blodgasanalys (pulsoxymeter kan vara opalitligt)
e lungrontgen, EKG, om mojligt UCG.

Behandling

Patienten ska omedelbart laggas in pa intensivvardsavdelningen for
behandling!

Tyroxinbehandling
Tyroxinbehandling ska inledas utan dréjsmal.

L-thyroxin (via magslang) 300-500 ug (4-5 pg/kg kroppsvikt) peroralt alternativt
inj Levothyroxine SERB 200 ug/ml x 2 (lagerhalls pa VNL E4) forsta dygnet och
50-100 pg/dygn foljande dygn. Vid hog alder och hjartsvikt mer forsiktig
dosering. Terapeutisk respons ar bl a 6kning av puls- och kroppstemperatur.

Overvig tabl thyroxin efter cirka 1 vecka, initial dos 50 (25) pg x 1 med
dosokning efter 4-8 veckor.

Hog alder och latent hjartsvikt talar for lagre dos.

OBS! Okad hjartfrekvens utan 6kning i kroppstemperatur ar tecken till hjart-/
cirkulationssvikt!

Dagliga analyser av fritt T4!
Darefter successiv okning relaterad till fritt T4, TSH och kliniska tillstandet.
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Hydrokortison intravenost

Vid myxédemkoma foreligger relativ binjurebarksvikt som kréaver behandling
under forsta veckan. Efter provtagning av S-Kortisol ges 100 mg Solu-Cortef
intravendst, darefter 50-100 mg 3-4 ggr forsta dygnet. Sedan ges 50 mg 3-4 ggr
dagligen upp till en vecka.

Andningssovervakning
Kontrollera syresattning och fria luftvagar. Eventuellt kravs respiratorbehandling
vid hypoventilation med hypoxi och hyperkapni.

Cirkulationsovervakning

Overvig central ventrycksmatning p.g.a. risk for évervatskning vid cirkulatoriska
problem. Beakta risk for bradyarytmi, hypotoni, myokardinsufficiens och
perikardvatska.

Temperaturreglering
Kroppstemperaturen stiger som uttryck for begynnande terapieffekt. Extern
uppvarmning bor undvikas. Undvik forluster av varme fran huden (filtar).

Vatske- och elektrolytbehandling

Var forsiktig med vatsketillforsel (risk for dvervatskning och hjartsvikt).
Hyponatriemi ar vanlig och diuretika bor ges med forsiktighet. Erytrocytinfusion
ges vid EVF<30%.

Infektion

P.g.a. nedsatt benmargfunktion och nedsatt leukocytfunktion (ingen feberreaktion
vid grav hypotyreos!) ska bredspektrumantibiotika ges enligt riktlinje
Antibiotikabehandling till vuxna samt for diagnosgrupp “febril neutropeni” t.ex.
Piperacillin-tazobactam eller dylikt.

Koagulation
Nedsatt trombocytfunktion kan ses. Kan svara pa desmopressin (Octostim).

Ovrigt

Beakta langsam ldakemedelsmetabolism. Om tyroxin inte kan ges intravenost
tillfors det i tablettform via ventrikelsond (se rubrik Tyroxinbehandling).
Behandling med trijodtyronin rekommenderas inte vid akuta situationer
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