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Tyreoideasjukdom under graviditet och postpartum

Vardniva och remiss

Vid inskrivningssamtalet i kvinnohédlsovarden kan barnmorskan fanga upp om den
gravida kvinnan har tyreoideasjukdom. Barnmorskan ansvarar alltid for att den
initiala provtagningen gors.

Diagnostik och utredning

Provtagning under graviditet
TSH kontrolleras pa alla gravida vid forsta kontakt med kvinnohdlsovarden.

Undantag ir gravida med behandlad hypotyreos som har hojt tyroxindosen sa
snart graviditet konstaterats.

Hos gravida med tidigare genomgéngen/aktuell giftstruma kontrolleras ocksa
TRAK.

TPO-ak tas senast 8-12 veckor post partum pd kvinnor med forhdjt TSH. Kvinnor
med pévisbara TPO-ak f6ljs upp post partum hos allménlékare.

Referensintervall for TSH under graviditet
e Forsta trimestern: 0,1-4,0 mIE/L
e Andra trimestern: 0,2-4,0 mIE/L
e Tredje trimestern: 0,3-4,0 mIE/L

Vid normalt TSH behovs ingen ytterligare provtagning under graviditeten sdvida
inte misstanke om skoldkdrtelrubbning uppstér senare.

Behandling

Nydiagnostiserad hypotyreos under graviditet

TSH 4,0-9,9 mIE/L
Behandling insétts med 50 pg tyroxin dagligen utan ytterligare provtagning.
Uppf6ljning enligt nedan.

TSH 10,0-19,9 mIE/L
Behandling insdtts med 75 pg tyroxin dagligen. Uppf6ljning enligt nedan.

TSH 220 mIE/L
Sétt omgédende in behandling med tyroxin i dosen 125 pg dagligen.

Konsultera endokrinolog for vidare handlaggning och uppfoljning, inklusive post

partum.
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Kontakt med specialistmddravarden for 6vervakning med viktskattning, AFI och
flodesmitning fran vecka 28.

Dosjustering
P4 alla tyroxinbehandlade kontrolleras TSH och fT4 var 4:e-6:¢e vecka till
graviditetsvecka 25.

Justera tyroxindosen sa att TSH ligger inom referensintervallet. Efter vecka 25
behovs vanligen ingen provtagning om TSH &r normalt.

Uppfoljning Post partum
Tyroxin sitts ut vid partus om dosen da dr maximalt 50 pg/dag. Om dosen dr
hogre sdnks den med 50 pg.

Provtagning TSH utfors 8-12 veckor postpartum, pa vardcentral. Dessutom tas
TPO-ak, om det inte tagits tidigare.

Kvinnor med TPO-ak och/eller fortsatt tyroxinbehandling handlaggs av
allménlékare. Remiss skrivs fran Kvinnohélsovarden.

Kind tyroxinsubstituerad hypotyreos -handléggs initialt hos ordinarie
forskrivare/vardcentral

Det ér en fordel om hypotyreossjukdomen &r vilreglerad infor graviditet.

Den som ansvarar for forskrivningen bor se till att patienten far information om
att sa snart graviditeten konstateras kontakta ordinarie forskrivare/vardcentral for
att 6ka veckodosen tyroxin fran 7 till 9 ordinarie dygnsdoser.

(Ny daglig dos = (ordinarie dos x 9)/ 7, ex. (75ug x 9)/7 = ny daglig dos, 100 ug)
(Kvinnor med 50 pg ges forslagsvis 75 pg dagligen).

Det ér sdrskilt viktigt att denna dosdkning sker hos kvinnor med bortopererad
skoldkortel.

Efter dosh6jning kan remiss skickas till kvinnohdlsovarden for fortsatt
uppfoljning och provtagning av TSH och fT4 om 3-4 veckor.

Forsta provtagning TSH och fT4 sker 3-4 veckor efter doshdjning. Har inte
doshéjning skett eller vid tveksamhet tas TSH och T4 vid forsta kontakten med
kvinnohilsovarden. Vid samma tillfélle tas dessutom TRAK pé kvinnor med
tidigare giftstruma. Kvinnohdlsovirden har dérefter fortsatt ansvar for uppfoljning
med provtagning och eventuell likemedelsjustering.

Behandling med T. Liothyronin rekommenderas inte under graviditet. Byte
till T. Levaxin bor ske om behandling ir indicerad. Vid behov konsultation
med endokrinolog.
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TSH inom referensintervallet

TSH och fT4 tas var 4:e-6:¢e vecka till graviditetsvecka 25, direfter behdvs
vanligen ingen ytterligare provtagning om TSH &r normalt. Dosjustering vid
behov.

TSH 4,0-9,9 mIE/L

Tyroxindosen héjs med 50 pg dagligen. TSH och fT4 tas var 4:e-6:e vecka till
graviditetsvecka 25, direfter behdvs vanligen ingen ytterligare provtagning om
TSH ér normalt. Dosjustering vid behov. Kontrollerar foljsamhet till behandling.

TSH 10-19,9 mIE/L

Tyroxindosen hojs med 75 pg dagligen. TSH och fT4 tas var 4:e-6:e vecka till
graviditetsvecka 25, direfter behdvs vanligen ingen ytterligare provtagning om
TSH ar normalt. Dosjustering vid behov.

'[SH 220 mlE/L
Oka tyroxindosen med 75 pug och konsultera endokrinolog som sedan ansvarar for
vidare handldggning och uppf6ljning. Kontrollera foljsamhet till behandling.

Fostret Overvakas med viktskattning, AFI och flode frén vecka 28.

TRAK positiv
Se nedan. Handldggs i samrad med endokrinolog.

TSH under referensgransen:

Sénk tyroxindosen med 25 ng dagligen om T4 &r forhojt. TSH och fT4 tas var
4:e-6:¢ vecka till graviditetsvecka 25, direfter endast vid avvikelse. Dosjustering
vid behov.

Post partum sker atergang till den pregravida dosen.

Uppfoljning post partum
Post partum sker atergang till den pregravida dosen. Uppfdljning hos ordinarie
lakare. Remiss skrivs pa BB till vardcentral eller endokrinolog.

Tidigare genomgangen Graves sjukdom, nu frisk

Hos friska kvinnor med anamnes pa giftstruma tas utéver TSH och fT4 dven
TRAK vid forsta besoket pd kvinnohélsovirden. TRAK-nivderna kan trots
tidigare behandling kvarsté forhgjda, sdrskilt om kvinnan behandlats kirurgiskt
eller med radiojod. TRAK passerar placenta och kan paverka fostrets skoldkortel
vilket innebér risk for fetal tyreotoxikos.

Normala nivaer av TRAK, TSH och fT4
Ingen ytterligare provtagning under graviditeten.

Avvikande nivaer av tyreoideahormoner
Se avsnitt om nyupptéickt hypotyreos respektive nyupptickt tyreotoxikos.
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Férhajt TRAK

TRAK tas om 1 graviditetsvecka 20-22. Om TRAK kvarstar forhojt 6vervakas
fostret med ultraljud fran graviditetsvecka 20-22 och minst en géng per manad 1
syfte att uppticka fetal hypertyreos.

Utover viktskattning, AFT och fléde kan kontroll av hjartfrekvens,
tyreoideastorlek, hydrops och andra tecken till hjartsvikt samt benmognad vara av
varde. Konsultera endokrinolog vid behov.

Aktuell tyreotoxikos med tyreostatikabehandling
Handldggs av endokrinolog. Viktigt med snabb kontakt nér graviditet
konstaterats, sdrskilt vid Thacapzol-behandling.

Fostret Overvakas med ultraljud frdn graviditetsvecka 20- 22 vid forhdjt TRAK, se
ovan, annars med tillvaxt, AFI och flode fran graviditetsvecka 28.

Tyreotoxikos upptackt under graviditeten

Om TSH ér 14gt under forsta eller borjan av andra trimestern kan det antingen
foreligga en Graves sjukdom eller, vilket dr vanligare, en gestationell tyreotoxikos
orsakad av den TSH-liknande effekt som hCG utdvar i tidig graviditet med
maximum kring vecka 10-12. Differentialdiagnosen avgors av TRAK och fT4.

TRAK ar forhojt och/eller typiska 6gonsymtom fér Graves sjukdom foreligger:
Graves sjukdom. Konsultera endokrinolog for stdllningstagande till
tyreostatikabehandling och fosterdvervakning enligt ovan.

TRAK ar normalt och kvinnan har varken struma eller 6gonsymtom:

Sannolikt gestationell tyreotoxikos, som dr ofarlig. Ibland behdvs betablockerare
for symtomlindring. Vid kraftigt f6rhojt T4 remiss till endokrinolog for
stallningstagande till tyreostatika. I 6vriga fall ta om TSH och T4 var 2-4:e vecka
till graviditetsvecka 16. Om TSH dé inte normaliserats konsulteras endokrinolog.

Obehandlade kvinnor med pavisade TPO-ak

Kvinnor med kénda TPO-ak ska informeras om risken att insjukna i
tyreoideasjukdom under post partumperioden och senare i livet. Utover
provtagning med TSH och fT4 8-12 veckor post partum, bor TSH och T4
kontrolleras 6 manader post partum.

Kvinnohélsovérden skriver remiss till primarvarden for uppfoljning. Kvinnor med
TPO-ak ska informeras om att soka allménlékare vid symtom tydande pa
skoldkorteldysfunktion (oforklarlig trotthet, hjartklappning, uttalade
viktfordandringar, depression m.m.).

Tyreoideasjukdom med debut post partum
Post partumtyreodit har i regel i tva faser.

Den toxiska fasen (debut 2-4 manader post partum, duration 2-4 veckor) passerar
ofta utan tydliga besvir men ibland foreligger létta tyreotoxiska symtom,
vanligast takykardi som kan behandlas med betablockerare.
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Diérefter foljer den hypotyreotiska reparationsfasen (vanligtvis 3-12 manader
post partum, duration 4-20 veckor) med hypotyreotiska symtom som oftast dr mer
uttalade 4n symtomen i den toxiska fasen. TPO-ak foreligger alltid. Behandlas
med tyroxin, vanligen hos allménlikare.

I de flesta fall av post partumtyreoidit normaliseras tyreoidea-funktionen inom 6
manader. Tyroxinbehandlingen kan da pa forsok sattas ut.

Hypotyreosfasen kan bli permanent. Kvinnan har en {6rh6jd risk att insjukna 1
post partumtyreoidit vid efterfoljande graviditeter, och en forhdjd risk att insjukna
1 hypotyreos senare i livet.

Provtagning vid misstanke om hypotyreos post partum: TSH och fT4.

Tyreotoxikos post partum kan antingen vara Graves sjukdom eller den toxiska
fasen av post partumtyreoidit. Remitteras till endokrinolog for
differentialdiagnostik och fortsatt handldggning.

Provtagning vid misstanke om tyreotoxikos post partum: TSH, fT4, TRAK. Om
TRAK pavisas ror det sig om Graves sjukdom, ddremot ger ett negativt utfall
ingen differentialdiagnostisk vdgledning. Ofta kan det i stéllet rdcka med
upprepad provtagning, eventuellt under behandling med betablockerare, for att
avgora i vilken riktning som tyreotoxikosen utvecklas.

Uppfdljning

Se respektive rubrik ovan.

Referenser
Se Tyroideasjukdom och graviditet, 1insgemensamma riktlinjer for
kvinnoklinikerna under Relaterat innehall.
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