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Bakgrunn. I Helseundersøkelsen i
Nord-Trøndelag (HUNT) ble preva-
lensen av tidligere påvist thyreoidea-
sykdom kartlagt ved hjelp av spørre-
skjema, og prevalens av uoppdaget 
hypo- og hypertyreose ved måling av
thyreoideafunksjonsparametere (TSH,
FT4 og anti-TPO).

Resultater. 8,9 % av kvinnene og
1,8 % av mennene hadde tidligere fått
påvist thyreoideasykdom. Av disse
hadde henholdsvis 4,8 % og 0,9 % fått
påvist hypotyreose og 2,5 % og 0,6 %
hypertyreose. Hos personer uten tidli-
gere påvist thyreoideasykdom ble posi-
tivt antistoff mot thyreoideas peroksi-
dase (anti-TPO) funnet hos 13,9 % av
kvinnene og 2,8 % av mennene. Tyreo-
tropin (TSH)-nivået var klart høyere
hos dem som samtidig hadde positivt
antistoff mot thyreoideas peroksidase
(anti-TPO). Median og 2,5–97,5-per-
centilene for TSH (mIE/l) var hos kvin-
ner 1,8 og 0,49–5,7 og hos menn 1,5 og
0,56–4,6. 97,5-percentilene var hen-
holdsvis 3,6 og 3,4 når personer med
positiv anti-TPO ble ekskludert. Pre-
valensen av sannsynlig biokjemisk hy-
potyreose (TSH � 10 mIE/l) var 0,9 %
hos kvinner og 0,4 % hos menn; lett
forhøyet TSH-nivå (4,1–9,9 mIE/l)
henholdsvis 5,1% og 3,7 % og suppri-
mert TSH-nivå (� 0,05 mIE/l) 0,5 %
og 0,2 %. Omkring 85 % av både kvin-
ner og menn med TSH � 10 mIE/l had-
de positiv anti-TPO.

Fortolkning. Til tross for høy preva-
lens av diagnostisert og behandlet thy-
reoideasykdom hadde et betydelig
antall personer udiagnostisert thyreo-
ideafunksjonsforstyrrelser og positive
verdier for thyreoideaantistoff.

Thyreoideasykdommer og thyreoideafunk-
sjonsforstyrrelser rammer en ikke ubetyde-
lig del av befolkningen (1–3) og har i løpet
av de siste tiårene fått stor oppmerksomhet.
Men både hyppigheten og mønsteret av
funksjonsforstyrrelse varierer fra land til
land og er bl.a. avhengig av jodinntaket
(4–6). Norge skiller seg fra en rekke land i
Europa ved at vi ikke har jodmangel (7, 8).

De fleste studiene over prevalens av thyreo-
ideasykdom, både de norske og de utenland-
ske, er små og/eller utført i utvalg av befolk-
ningen (5, 9–12).

I den omfattende Helseundersøkelsen i
Nord-Trøndelag (HUNT) fra 1995–97 var
spørsmål om tidligere diagnostisert thyreo-
ideasykdom med, og det ble tatt blodprøve
til måling av thyreoideafunksjonsprøver.
Formålet var å kartlegge forekomst av tidli-
gere diagnostisert thyreoideasykdom, udia-
gnostiserte funksjonsforstyrrelser (hypo- og
hypertyreose) og sammenhengen mellom
funksjonsforstyrrelser og forekomst av anti-

I Tidsskriftet nr. 9–10/2002 publiseres 
en artikkelserie om thyreoideaforstyrrelser.
Artiklene er redigert av Pål Gulbrandsen
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Background. The objective of this survey was to
examine the prevalence of thyroid disease includ-
ing autoimmunity in Norway.

Materials and methods. All 94,009 inhabitants
aged 20 and above in Nord-Trøndelag county,
Norway were invited to participate in a health sur-
vey.

Results. The prevalence of formerly diagnosed
hyperthyroidism was 2.5 % in women and 0.6 %
in men, hypothyroidism 4.8 % and 0.9 % respect-
ively, increasing with age. In individuals without
a history of thyroid disease the median, 2.5 and
97.5 percentiles for TSH (mU/l) were 1.8 and
0.49–5.7 for women and 1.5 and 0.56–4.6 for
men. When excluding individuals with positive
thyroid peroxidase antibodies (TPOAb), the 97.5
percentiles were 3.6 mU/l for women and 3.4
mU/l for men. The prevalence of pathological
TSH values in women and men were TSH � 10
mU/l 0.9 % and 0.4 %; TSH 4.1–9.9 mU/l 5.1%
and 3.7 %; TSH � 0.05 mU/l 0.5 % and 0.2 %.
The prevalence of positive TPOAb was 13.9 % in
women and 2.8 % in men, the lowest percentage
was seen with TSH 0.2–2.0 mU/l and increased
both with higher and lower TSH values and was
higher in women except for those with TSH � 10
mU/l (85 % TPOAb positive).

Conclusion. In spite of a high prevalence of
recognised thyroid disease in the population a
considerable number have undiagnosed thyroid
dysfunction and positive TPOAb.

Omarbeidet etter artikkel publisert i European
Journal of Endocrinology 2000 (13)

stoff mot thyreoideas peroksidase. Resulta-
tene er tidligere publisert (13), og her presen-
teres de viktigste funnene.

Materiale og metode
Av Nord-Trøndelags 127 000 innbyggere
ble alle de 94 009 som var 20 år og eldre 
invitert til å delta i helseundersøkelsen
(HUNT 2), som foregikk fra august 1995 til
juni 1997. Helseundersøkelsen ble gjennom-
ført som et samarbeid mellom HUNT forsk-
ningssenter, Norges teknisk-naturvitenska-
pelige universitet (NTNU), Verdal, Statens
institutt for folkehelse, Statens helseunder-
søkelser og Nord-Trøndelag fylkeskommu-
ne. Undersøkelsen var godkjent av Datatil-
synet og regional komité for medisinsk
forskningsetikk i Midt-Norge. 

Alle deltakerne fylte ut et tresiders spørre-
skjema (skjema 1) med en lang rekke helse-
relaterte spørsmål, inkludert åtte spørsmål
om thyreoideasykdommer (tab 1). Blodprø-
ve til undersøkelse av thyreoideafunksjon
ble tatt hos alle kvinner, hos 50 % av menne-
ne over 40 år og hos 5 % av kvinner og menn
i aldersgruppen 20–40 år (13).

Thyreoideafunksjonstester
Konsentrasjonen av thyreoideastimulerende
hormon (TSH) ble målt ved Hormonlabora-
toriet, Aker universitetssykehus. Hvis TSH-
verdien var � 0,2 mIE/l, ble det i samme
prøve målt konsentrasjon av fritt tyroksin og
total trijodtyronin. Hvis TSH-verdien var �
4,0 mIE/, ble konsentrasjon av fritt tyroksin
og antistoff mot thyreoideas peroksidase
(anti-TPO) målt. Nivået av anti-TPO ble og-
så målt i en tilfeldig valgt undergruppe hvis
alder eller TSH-verdi ikke skilte seg fra res-
ten. Konsentrasjonsmålingene av TSH, fritt
tyroksin og total trijodtyronin ble foretatt
med DELFIA fra Wallac, Turku, Finland,
mens anti-TPO ble utført med luminoimmu-
noassay fra B.R.A.H.M.S. Diagnostica
GmbH, Berlin, Tyskland. Laboratoriets re-
feranseområder da undersøkelsen ble utført
var: TSH 0,2–4,5 mIE/l, fritt tyroksin 8–20
pmol/l, total trijodotyronin 1,2–2,7 nmol/l
og anti-TPO � 200 kU/l.

Dataanalyse
Usikkerhet for prevalenstallene er angitt ved
standardfeil. Gruppeforskjeller ble testet
med khikvadrattest. Kontinuerlige variabler
ble testet med ikke-parametrisk test (tosidig
Mann-Whitneys U-test). P-verdi � 0,05 ble
regnet som statistisk signifikant.

Resultater
Deltakelsen var noe høyere for kvinner enn
for menn, 74 % mot 65 %, men deltakelsen
blant de eldste og de yngste var klart lavere.
I aldersgruppen 35–75 år var fremmøtet
83 % blant kvinnene og 75 % blant mennene.
Detaljert beskrivelse av deltakelsen i HUNT
finnes på www.hunt.folkehelsa.no (14).

Svar på spørreskjema
3 126 kvinner (8,9 %) og 564 menn (1,8 %)
svarte ja på minst ett av de thyreoidearelater-
te spørsmålene i tabell 1, dvs. at de tidligere
hadde fått påvist thyreoideasykdom eller
thyreoideadysfunksjon. De fleste svarte ja
på mer enn ett spørsmål.

Hypertyreose. 2,5 % av kvinnene og
0,6 % av mennene hadde tidligere fått påvist
høyt stoffskifte eller hypertyreose (tab 2).
Figur 1 viser at prevalensen økte med alder,
men i aldersgruppen 50–79 år var økningen
liten. Vel 3 % av kvinnene og 1% av menne-
ne hadde fått diagnosen i denne aldersgrup-
pen.

Blant dem som svarte ja på spørsmålet om
de hadde fått påvist høyt stoffskifte, var det
ingen som svarte nei på alle de tre spørs-
målene om aktuell behandling for hyper-
tyreose. 

Hypotyreose. Lavt stoffskifte eller hypo-
tyreose var tidligere påvist hos 4,8 % av
kvinnene og 0,9 % av mennene, og prevalen-
sen økte med alder (tab 2, fig 1). 7,5 % av
kvinnene i alderen 60–69 år hadde tidligere
fått påvist hypotyreose. I tabell 2 ser vi at
5,0 % av kvinnene og 1,0 % av mennene
brukte eller hadde brukt tyroksin, dvs. noen
flere enn dem som hadde fått påvist hypoty-
reose.

Struma. Prosentandelen som hadde fått
påvist struma var 0,6 % blant de yngste kvin-
nene mot 5 % blant de eldste. Totalt sett had-
de 2,9 % av kvinnene og 0,4 % av mennene
fått påvist struma (tab 2, fig 1).

Thyreoideasykdom. Omkring halvparten
av dem som svarte ja på dette spørsmålet
hadde også svart ja på ett eller flere av spørs-
målene om hypertyreose, hypotyreose eller
struma. Gruppen omfattet for øvrig personer
som tidligere hadde fått påvist andre syk-
dommer i thyreoidea.

Thyreoideafunksjonstester 
hos personer 
uten kjent thyreoideasykdom 
Figur 2 viser median, 2,5- og 97,5-percenti-
lene for TSH hos 19 327 kvinner og 9 754
menn som alle hadde svart nei på de åtte
spørsmålene om tidligere kjent thyreoidea-
sykdom og ev. behandling (tab 1). Det var en
klar økning i TSH-verdiene med alder hos
begge kjønn, og kvinner hadde signifikant

Tabell 1 Spørsmålene om stoffskifte fra skjema 1 i Helseundersøkelsen i Nord-Trøn-
delag 1995–97 (HUNT)

Alder
Ja Nei første gang

Har du noen gang fått påvist:
For høyt stoffskifte � �
For lavt stoffskifte � �
Struma � �
Annen sykdom i skjoldkjertelen � �

Bruker du eller har du brukt noen av disse
medisinene:

Thyroxin � �
Neo-Mercazole � �

Er du operert i skjoldkjertelen? � �
Har du fått radiojodbehandling? � �
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Tabell 2 Tidligere påvist thyreoideasykdom og behandling i prosent hos kvinner (n � 34 744) og menn (n � 30 519) med standardfeil i
parentes

Diagnose Behandling

Thyreoidea- Thyreoidea-
Hypertyreose Hypotyreose Struma sykdom Karbimazol kirurgi 131-Jod Tyroksin

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) %

2,5 4,8 2,9 0,9 0,3 1,8 1,1 5,0Kvinner (0,08) (0,11) (0,09) (0,04) (0,03) (0,07) (0,06) (0,10)

0,6 0,9 0,4 0,3 0,1 0,4 0,3 1,0Menn (0,03) (0,04) (0,03) (0,03) (0,01) (0,03) (0,03) (0,06)

høyere TSH-verdier enn menn (p � 0,001
(tosidig Mann-Whitneys U-test)). 2,5- og
97,5-percentilene var 0,49–5,70 mIE/l hos
kvinner og 0,56–4,60 mIE/l hos menn, uan-
sett alder.

Mengden antistoff mot thyreoideas per-
oksidase (anti-TPO) ble målt i serum med
TSH � 4,0 mIE/l (1082 kvinner og 370
menn) og i et tilfeldig utvalg av kvinner og
menn uten kjent thyreoideasykdom (582
kvinner og 360 menn). Median, 2,5- og
97,5-percentilene ble beregnet etter at alle
med positiv anti-TPO (� 200 kU/l) var eks-
kludert for å beregne referanse-
verdier hos personer uten kjent
thyreoideasykdom og uten posi-
tiv anti-TPO som tegn på auto-
immun tyreoiditt. Hos kvinner
uten positiv anti-TPO var 97,5-
percentilen 3,6 mIE/l mot 5,7
mIE/l i hele gruppen. TSH-ver-
dien var signifikant lavere i alle
aldersgrupper hos kvinner uten
positiv anti-TPO sammenliknet
med hele gruppen (p � 0,001
(tosidig Mann-Whitneys U-
test) (fig 2). Hos menn uten po-
sitiv anti-TPO var 97,5-percen-
tilen for TSH 3,4 mIE/l mot 4,6
mIE/l i hele gruppen. I gruppen
uten positiv anti-TPO var øk-
ningen i TSH-verdien med alder
marginal for begge kjønn (fig
2). 

Biokjemisk hypotyreose.
Blant kvinner uten tidligere på-
vist thyreoideasykdom hadde
0,9 % TSH � 10 mIE/l (tab 3),
mot 0,4 % blant menn. Figur 3
viser prosentandelen i de ulike
aldersgruppene. 97 % av kvin-
ner og 92 % av menn med TSH
� 10 mIE/l hadde samtidig lavt
nivå eller lavt normalt nivå av
fritt tyroksin (� 12 pmol/l).
Imidlertid hadde bare 56 % av
kvinnene og 37 % av mennene
fritt tyroksin-nivå under nedre
referansegrense (� 8 pmol/l).
Moderat forhøyet TSH-verdi

(� 4 og � 10 mIE/l) ble påvist hos 5,1% av
kvinnene og 3,7 % av mennene, men bare en
liten del hadde samtidig fritt tyroksin � 8
pmol/l (5,2 % av kvinnene og 2,2 % av men-
nene med forhøyet TSH-verdi). Tar vi med
dem som hadde fritt tyroksin-verdi i nedre
del av referanseområdet (� 12 pmol/l) økte
andelen til hele 76 % av kvinnene og 63 % av
mennene. I figur 3 ser vi at det var like man-
ge kvinner som menn under 40 år som hadde
moderat forhøyet TSH-nivå (2,4 %). Pro-
sentandelen økte nesten rettlinjet for kvinne-
ne med økende alder til 6,5 % hos 70-åringe-

ne. Hos mennene var andelen stabil frem til
59 år, der den så økte kraftig til 6,1% hos 70-
åringene.

Biokjemisk hypertyreose. Prevalensen av
supprimert TSH-nivå (TSH � 0,05 mIE/l)
hos dem uten tidligere påvist thyreoideasyk-
dom var 0,5 % blant kvinner og 0,1% blant
menn, men av disse hadde bare omkring
halvparten samtidig forhøyet nivå av fritt ty-
roksin eller trijodtyronin (tab 4). Prevalen-
sen i de ulike aldersgruppene er vist i figur 4.
Prevalensen av for lavt, men ikke supprimert
TSH-nivå, var høyest blant de yngste og

blant de eldste. 

Antistoff mot thyreoideas
peroksidase (anti-TPO)
Prevalensen av positiv anti-TPO
(� 200 kU/l) i en tilfeldig valgt
gruppe av kvinner (n � 582) og
menn (n � 360) over 40 år og
uten tidligere påvist thyreoidea-
sykdom var henholdsvis 13,9 %
(standardfeil 1,4) og 2,8 % (stan-
dardfeil 0,9) (p � 0,001) og viste
ingen endring med alder. TSH-
nivået var sikkert høyere hos per-
soner med positiv anti-TPO sam-
menliknet med personer med ne-
gativ anti-TPO. Hos kvinnene
var median TSH-verdi henholds-
vis 2,5 og 1,5 mIE/l og hos menn
3,5 og 1,5 mIE/l (p � 0,001 for
begge kjønn). Andelen som had-
de forhøyet TSH-verdi (� 4
mIE/l) var hos kvinner 24 % hos
anti-TPO-positive og 2,4 % hos
anti-TPO-negative, henholdsvis
40 % og 3,5 % hos menn (p �
0,001 for begge kjønn). 

Figur 5 viser at prosentandelen
med positiv anti-TPO varierte
med TSH-nivå hos både kvinner
og menn. Lavest andel med posi-
tiv anti-TPO så vi i gruppen med
TSH � 0,2 og � 2,0 mIE/l, hvor
bare 7,9 % av kvinnene og ingen
av de 197 mennene som ble un-
dersøkt i denne gruppen hadde
positiv anti-TPO. En liten økning
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Figur 1 Prevalens av tidligere påvist hypertyreose (topp), 
hypotyreose (midten) og struma (bunn) i prosent av dem som del-
tok i undersøkelsen
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sykdommer og bare har opplysninger om
påvist struma, ikke palpabel struma, vil re-
feranseområdet for TSH basert på popula-
sjonen i Nord-Trøndelag være 0,5–3,5
mIE/l (2,5- og 97,5-percentilene). Beregnin-
ger fra USA har på tilsvarende måte gitt re-
feranseområde for TSH på 0,3–4,0 mIE/l
(16). Det er viktig å være klar over at refe-
ranseverdiene ikke er identiske med grense-
ne for definert funksjonsforstyrrelse eller
sykdom.

Prevalens av tidligere diagnostisert hy-
pertyreose var lavere i vår undersøkelse enn
i en omfattende undersøkelse i Storbritannia
(17), mens prevalensen av udiagnostisert hy-
pertyreose var temmelig lik. I Skandinavia
har danskene den høyeste prevalensen av
udiagnostisert hypertyreose (0,6–0,9 % hos
kvinner avhengig av jodinntaket) (5) mens
svenskene har den laveste (0,2 % hos kvin-
ner) (12). Prevalens av hypertyreose og hy-
potyreose avhenger bl.a. av jodinntaket
(4–5). Områder med lavt jodinntak har
høyere prevalens av hypertyreose, og ande-
len av toksisk knutestruma er høyt i forhold

i TSH-nivå (� 2,0 og � 4,0 mIE/l) mer enn
doblet andelen med positiv anti-TPO, slik at
20 % av kvinnene og 6,9 % av mennene had-
de positive anti-TPO-verdier. Andelen med
positiv anti-TPO økte med økende TSH-ver-
dier og var høyere hos kvinner enn hos
menn, men ved TSH � 10 mIE/l var det in-
gen kjønnsforskjell og 86 % hadde positive
anti-TPO-verdier.

I gruppen med lav TSH-verdi (� 0,2 mIE/
l) var det også en markert økning i andelen
med positiv anti-TPO (34,7 % av kvinnene
og 16,7 % av mennene).

Diskusjon
Nesten 9 % av kvinnene og 2 % av mennene
hadde altså tidligere fått påvist thyreoidea-
sykdom eller thyreoideafunksjonsforstyrrel-
se, og av disse hadde omkring halvparten
fått påvist hypotyreose. I tillegg hadde 1,4 %
av kvinnene og 0,5 % av mennene biokje-
misk hypo- eller hypertyreose, og enda
høyere prevalens av subkliniske eller latente
funksjonsforstyrrelser (henholdsvis 5,3 %
og 3,8 %).

Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag
(HUNT) er spesiell på den måten at den er
stor, den omfatter hele befolkningen over 20
år og den hadde høyt oppmøte, spesielt i al-
dersgruppen 35–80 år. Det høye antall i de
ulike gruppene gjør at usikkerheten for pre-
valenstallene er liten.

Prevalens av thyreoideasykdommer og
-dysfunksjon avhenger både av befolknings-
gruppene som er studert, av jodinntaket og
ikke minst definisjonene på thyreoideadys-
funksjon. Ved biokjemisk screening er gren-
severdier avgjørende. Ifølge de nye ret-
ningslinjene for thyreoideatesting fra The
National Academy of Clinical Biochemistry
(NACB) (15), som også er anbefalt av The
European Thyroid Association, skal referan-
severdier for TSH bestemmes ut ifra en eu-
tyreoid populasjon uten kjent thyreoidea-
sykdom, verken hos personen eller i fami-
lien, som ikke har synlig eller palpabel
struma, som er anti-TPO-negative og som
ikke bruker medikamenter. Tar vi utgangs-
punkt i denne definisjonen, selv om vi ikke
kjenner til familieforekomst av thyreoidea-

Tabell 3 Prevalens av forhøyet TSH-nivå hos kvinner (n � 20132) og menn (n � 10165) uten tidligere påvist thyreoideasykdom

Forhøyet TSH og Forhøyet TSH og
Forhøyet TSH fritt T4 � 8 pmol/l fritt T4 � 12 pmol/l

Prosent av alle Antall (Prosent av dem Antall (Prosent av dem
Antall (standardfeil) med forhøyet TSH) med forhøyet TSH)

Kvinner
TSH � 10 mIE/l 182 0,9 (0,06) 102 (56) 177 (97)
TSH � 4 og � 10 mIE/l 1 019 5,1 (0,15) 52 (5,2) 773 (76)

Menn
TSH � 10 mIE/l 38 0,4 (0,05) 14 (37) 35 (92)
TSH � 4 og � 10 mIE/l 372 3,7 (0,19) 8 (2,2) 233 (63)
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Figur 2 TSH-verdi (median, 2,5- og 97,5-percentilene) hos 19 327 kvinner (venstre) og 9 754 menn (høyre) uten tidligere påvist thyreo-
ideasykdom. For alle uansett anti-TPO-verdi (heltrukket linje) og for dem uten positiv anti-TPO (stiplet linje)
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forhøyet TSH-verdi, til tross for at vi brukte
en lavere grense (TSH � 4 mIE/l). Både en
nyere undersøkelse fra Rotterdam (18) og
den klassiske undersøkelsen til Sawin og
medarbeidere (2) viste klart høyere preva-
lens av forhøyet TSH-verdi, spesielt hos eld-
re kvinner (henholdsvis 11% og 13 %) enn
det vi fant. Derimot fant Rivolta og medar-
beidere omtrent samme prevalens av subkli-
nisk hypotyreose i Italia som det vi fant (19).

Noe overraskende fant vi en relativt høy
prosentandel (0,9 %) med TSH � 10 mIE/l
blant kvinner under 40 år, mens i aldersgrup-
pen 40–49 år hadde 0,6 % TSH � 10 mIE/l.
En årsak til dette kan være at både legene og
pasientene selv oftere tenker på hypotyreose
som årsak til mulige plager hos kvinner som
nærmer seg overgangsalder, enn hos de yng-
ste. Terskelen for å rekvirere TSH-måling er
derfor trolig lavere jo eldre pasienten er, og
dermed øker sjansen for å påvise hypotyreo-
se. Prevalensen av lett forhøyet TSH-verdi
viste ikke det samme mønsteret. 

Thyreoideadysfunksjonen og spesielt hy-
potyreose utvikler seg gradvis. Bare en liten
del av dem med moderat forhøyet TSH-nivå
hadde samtidig fritt tyroksin-verdi under
nedre referansegrense, men de aller fleste
hadde fritt tyroksin-verdi i nedre del av re-
feranseområdet. En omvendt sammenheng
mellom TSH og fritt tyroksin er velkjent.
Våre resultater viser hvor vanskelig det er å
etablere grenser som skiller frisk fra syk.

Er resultatene fra selvrapportering av tid-
ligere påvist thyreoideasykdom til å stole
på? Vi mener at flere holdepunkter taler for
at resultatene er valide. For det første var
spørsmålet formulert slik: «Har du tidligere
fått påvist lavt stoffskifte, høyt stoffskifte,
struma?» Dessuten kunne vi kontrollere om
diagnosen stemte med behandlingen. Ingen
som hadde fått påvist hypotyreose hadde
samtidig svart nei på spørsmålet om tyrok-
sinbehandling. På samme måte var det ingen
med tidligere påvist hypertyreose som hadde
svart nei på alle spørsmålene om aktuell be-
handling for hypertyreose. Likevel var det så
mye som omkring 20 % som ikke hadde
svart på spørsmålene om aktuell behandling.

Ifølge Norsk Medisinaldepot ble det i
1997 solgt 1,16 millioner doser av 0,1 mg
Thyroxin-Na i Nord-Trøndelag. Den gjen-
nomsnittlige døgndosen for substitusjonsbe-
handling er 0,100–0,125 mg daglig. Det vil
si at mellom 2,6 % (hvis døgndosen er
0,125 mg) og 3,3 % (hvis døgndosen er
0,100 mg) av den voksne befolkningen
brukte Thyroxin-Na. Det passer godt med at
omkring 3 % svarte at de brukte eller hadde
brukt Thyroxin-Na.

Klare tilfeller av hyper- og hypotyreose
gir en rekke plager og kan føre til komplika-
sjoner, og det er derfor enighet om at disse
pasientene skal behandles. Imidlertid er
både diagnostikk og behandling av de lettere
formene, latent eller biokjemiske hypo- og
hypertyreose, omdiskutert. Lette forandrin-
ger i thyreoideaparametrene kan utvikles 

til områder med høyt jodinntak. I slike om-
råder er autoimmun hypertyreose (Graves’
sykdom) den vanligste årsaken til hyperty-
reose (4–5).

Vanderpump og medarbeidere (17) rap-
porterte at 7,1% av kvinnene i Storbritannia
hadde tidligere påvist hypotyreose, mens vi
fant 4,8 % i Nord-Trøndelag. Blant mennene
var det motsatt, 0,5 % i Storbritannia mot
0,9 % i Nord-Trøndelag. Prevalensen av
udiagnostisert hypotyreose i Nord-Trønde-
lag var høyere både hos menn og kvinner
sammenliknet med Sverige og Storbritannia
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Figur 3 Prevalens av TSH � 10 mIE/l
(topp) og TSH � 4 mIE/l og � 10 mIE/l
(bunn) hos personer uten tidligere påvist
thyreoideasykdom

Figur 4 Prevalens av TSH � 0,05
mIE/l (topp) og TSH � 0,05 mIE/l og �
0,2 mIE/l (bunn) hos personer uten tid-
ligere påvist thyreoideasykdom 

(12, 17). Prevalensen av tidligere påvist hy-
potyreose hos kvinner over 70 år i Nord-
Trøndelag var nesten det dobbelte av det
Brochmann og medarbeidere fant i Nærøy i
1989 (9) (6,2 % mot 3,5 %). Prevalensen av
forhøyet TSH-nivå var ikke endret (13), ver-
ken hos menn eller kvinner.

Det er vanskelig å sammenlikne prevalens
av biokjemisk hypotyreose i ulike undersø-
kelser. En amerikansk undersøkelse fra
2000 viste at 9,5 % av befolkningen (kvinner
og menn samlet) hadde TSH � 5,1 mIE/l (3),
mens i vår undersøkelse hadde bare 5,3 %

Tabell 4 Prevalens av lav TSH-verdi hos kvinner (n � 20132) og menn (n � 10165)
uten tidligere påvist thyreoideasykdom

Lav TSH samt forhøyet
Lav TSH FT4 og/eller forhøyet T3

Prosent av alle (Prosent av dem
Antall (standardfeil) Antall med lav TSH-verdi)

Kvinner
TSH � 0,05 mIE/l 93 0,5 (0,05) 55 (59)
TSH � 0,05 og � 0,2 mIE/l 66 0,3 (0,04) 9 (14)

Menn
TSH � 0,05 mIE/l 9 0,1 (0,03) 4 (44)
TSH � 0,05 og � 0,2 mIE/l 11 0,1 (0,03) 3 (27)
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rierte ratioen kvinner : menn mellom 4,2 og
7,1, lavest for hypertyreose og høyest for
struma. Forholdet var 5,0 for positiv anti-
TPO. Men for nyoppdaget hypotyreose var
forholdet mellom kvinner og menn bare 2,
noe som var overraskende lavt. Det er altså
viktig å huske på at funksjonsforstyrrelser i
thyreoidea ikke bare er en kvinnesykdom. 
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lene, men 27 % av dem med supprimert
TSH-verdi hadde positiv anti-TPO og TSH-
reseptorantistoff (13). Vi ser dessuten at
blant tidligere thyreoideafriske hadde 35 %
av kvinnene og 17 % av mennene med TSH
� 0,2 mIE/l positiv anti-TPO. 

Prevalensen av positiv anti-TPO i ulike
undersøkelser er vanskelig å sammenlikne
fordi det er brukt ulike målemetoder, det er
manglende internasjonal standardisering av
slike metoder og ulike definisjon av referan-
severdier (29). I vår undersøkelse har vi
brukt en veldokumentert metode og satt
grensen mellom positiv og negativ relativt
høyt for ikke å inkludere personer med grå-
soneverdier. Vår studie viser tydelig korre-
lasjon mellom thyreoideafunksjonsforstyr-
relse og positiv anti-TPO. Selv en liten 
økning av TSH-verdien innenfor referanse-
området fra 0,2–2 mIE/l til 2–4 mIE/l førte
til en markert økning i prosentandelen av
personer med positiv anti-TPO. Vander-
pump og medarbeidere viste at jo høyere
TSH-verdien var over 2 mIE/l, desto større
var risikoen for å utvikle klinisk hypotyreo-
se både hos anti-TPO-positive og -negative,
men risikoen var størst for de anti-TPO-
positive (17). Denne sammenhengen var
uavhengig av alder.

Både miljøfaktorer og genetiske faktorer
er involvert i utviklingen av thyreoideasyk-
dom. Med unntak av jod, vet vi lite om mil-
jøfaktorer. Påvisning av genetiske faktorer i
utvikling av autoimmun thyreoideasykdom
ble tidlig gjort i familiestudier (30) og i 
nyere tvillingstudier fra Danmark (31), men
man har ikke klart å identifisere gen eller
genloci for autoimmun thyreoideasykdom
(32). Autoimmunitet er en viktig faktor både
i utvikling av hypertyreose og hypotyreose i
vårt land.

Alle former for thyreoideasykdom er hyp-
pigere blant kvinner enn blant menn. For tid-
ligere diagnostisert thyreoideasykdom va-

også som følge av generell sykdom, og det
er derfor viktig å utelukke annen sykdom.
Vedvarende latent hypertyreose er en risiko-
faktor for atrieflimmer i hvert fall hos eldre
(20). I en oppfølgingsstudie over ti år viste
Parle og medarbeidere (21) at en enkelt lav
TSH-måling (� 0,5 mIE/l) hos personer
som var 60 år og eldre, var assosiert med økt
mortalitet uansett årsak, men spesielt forår-
saket av hjerte- og karsykdom. De fant ingen
sikker økt mortalitet hos personer med TSH
� 5 mIE/l, tendensen var heller den motsat-
te. Eldre personer med vedvarende lav TSH-
verdi må følges med hensyn til utvikling av
hypertyreose og/eller hjertearytmi, men det
er diskutert om disse bør behandles for sin
latente hypertyreose før de får kliniske sym-
ptomer (21).

En studie fra Nederland viste at subkli-
nisk hypotyreose er en betydelig risikofaktor
for arteriosklerose og hjerteinfarkt hos eldre
kvinner (18). Men lipidmønsteret var ikke
endret hos personer med moderat forhøyet
TSH-verdi. Først hos dem med TSH � 10
mIE/l så man økning i total- og LDL-kole-
sterolnivå og fall i HDL-kolesterolnivå (22,
23). Det er også vist at det ufordelaktige li-
pidmønsteret kan reverseres med tyroksin-
behandling (24–27). Men om tyroksinbe-
handling reduserer risikoen for utvikling av
hjerte- og karsykdom og død, vet man ennå
ikke.

Antistoff mot thyreoideas peroksidase
(anti-TPO) er en markør på en autoimmun
prosess i thyreoidea. 13,9 % av kvinnene mot
bare 2,8 % av mennene over 40 år hadde po-
sitiv anti-TPO, og det var ingen økning med
økende alder etter 40 år. Vi har tidligere fun-
net lavere prevalens av positiv anti-TPO hos
blodgivere under 45 år sammenliknet med
blodgivere over 45 år (28). Sannsynligvis
blir anti-TPO målbar i sirkulasjonen lenge
før forandringer i thyreoideafunksjonen kan
påvises ved endringer i TSH-konsentrasjo-
nen.

Både kjønns- og aldersbetingede forskjel-
ler i mediant TSH-nivå og 97,5-percentilen
forsvant når personer med positiv anti-TPO
ble ekskludert fra analysene. Økende TSH-
nivå med alder i populasjonen skyldes høye-
re TSH-nivå hos personer med anti-TPO. Vi
fant ingen økning i prevalensen av positiv
anti-TPO med økende alder etter 40 år, men
prevalensen av forhøyet TSH-nivå økte med
økende alder. Dette støtter teorien om at den
autoimmune prosessen i thyreoidea starter
tidligere i livet og at funksjonsforstyrrelsene
i thyreoidea kommer til syne mange år etter
at anti-TPO kan påvises i blodet. 

En epidemiologisk tverrsnittsundersø-
kelse som HUNT 2 kan ikke si noe sikkert
om årsaksforholdene. Men at over 80 % av
dem med nyoppdaget hypotyreose også had-
de positiv anti-TPO, kan tyde på at autoim-
mune prosesser er årsaken til de fleste hypo-
tyreosetilfellene hos voksne i vårt land. Vi
har ikke noen sikker informasjon om årsake-
ne til de nyoppdagede hypertyreosetilfel- →

Figur 5 Prevalens med positiv anti-
TPO ved økende TSH-verdier hos kvin-
ner (svart) og menn (grått). Fra Bjøro og
medarbeidere (13)
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