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Bästa ledamöter av Svenska Endokrinologföreningen 

 
Tack för att ni tagit del av studien. 
 
I ert svar anger ni att ni följer rekommendationer som professionella organisationer i USA 
och Europa tagit fram och att dessa är baserade på studier med starkt vetenskapligt stöd.  
 
Men bland dessa rekommendationer (1-4) framgår det inte om det finns randomiserade 
kliniska studier som visar att patienter med hypotyreos blir kliniskt euthyroida av 
levotyroxinbehandling, dvs att levotyroxin botar symptom och tecken på hypotyreos och att 
patienter därmed blir friska från sjukdomen. Ur BMJ Best Practice (5) framgår det däremot 
att behandling med levotyroxin är baserat på konsensus. 
 
Mot bakgrund av att det för sjukdomen hypotyreos i praktiken endast finns ett enda 
behandlingsalternativ att tillgå i Sverige, dvs behandling med levotyroxin (Levaxin), är det av 
stor vikt att evidensgraden för denna behandling klargörs för patienter och deras vårdgivare.  
 
Därför ställer jag frågan igen till Svenska Endokrinologföreningen: 
Vilka bevis i form av randomiserade kliniska studier menar Svenska Endokrinologföreningen 
visar att behandling med levotyroxin kan göra patienter friska från hypotyreos? 
 
Om det är så att det saknas randomiserade kliniska studier – och därmed starkt vetenskapligt 
stöd – som visar att levotyroxin botar hypotyreos, är det så att behandling av hypotyreos med 
levotyroxin bygger på en lägre grad av evidens, dvs konsensus? 
 
 
Med förväntan 

Nina Oksa 
Ordförande i Sköldkörtelföreningen 2009-2012 
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