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Skoldkortelsjukdom i samband med
graviditet

1 Provtagning - screening MHV

Provtagning for TSH och fT4 gors pa alla icke-tyroxin behandlade
gravida vid forsta inskrivningsbesoket pa BMM (Hdlsosamtal

" Light” ).

Hos kvinnor med tyroxinbehandling (Levaxin/Euthyrox/Liotyronin)
dr rekommendationen att tyroxindosen hojs sa snart graviditet
konstaterats. Se vidare: I b). Tidigare kdnd tyroxinbehandlad
hypotyreos.

TSH och fT4 skall tas 3 -4 veckor efter att dosen har hojts
vilket inte sdkert Overensstidmmer med forsta
inskrivningsbesoket. Skulle dosen av nagon anledning inte hojts
tas TSH och fT4 dven pa dessa vid forsta besoket pa BMM.

TRAk (=antikroppar som stimulerar skoldkorteln till
overproduktion av tyroideahormon) tas vid andra
inskrivningsbesoket pa BMM (Inskrivning) pa kvinnor som har en
aktiv giftstruma eller tidigare har genomgatt behandling for
giftstruma (operation eller radio-jod behandling).

2 Provsvar

Normalt provsvar: Vid normalt provsvar star MHV-barnmorskan for
signering, journalforing och information till patienten. Om kvinnan
inte dr tyroxinbehandlad behovs ingen ytterligare provtagning under
graviditeten savida inte misstanke om skoldkortelsjukdom uppstar. Om
kvinnan dr tyroxinbehandlad och far ett normalt provsvar se vidare: I
b). Tidigare kidnd tyroxinbehandlad hypotyreos. Dokumentation sker 1
Obstetrix.
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Avvikande provsvar: Provsvaret visas for MHV ldkare pa HC for
stdlIningstagande ti1ll vidare handldggning. Handldggning se nedan.
Observera att det kan krdvas handldggning omgidende (=kontakta ldkare
HC helst samma dag)! Dokumentation sker 1 Obstetrix samt vid behov
dven 1 Cosmic.

3 Referensintervall

e Forsta trimestern: TSH 0,1-4,0.
e Andra trimestern: TSH 0,2-4,0
e Tredje trimestern: TSH 0,3-4,0

4 Jodbehov under graviditet

Gravida kvinnor ska anvinda joderat salt. Jodbehovet dr okat under
graviditet. Ett dagligt intag av 175-250 pg jod rekommenderas for
gravida och ammande kvinnor.

5 Handlaggning MHV

Skoldkortelsjukdom 1 samband med graviditet handliggs 1 forsta hand av
MHV-ansvarig likare pa HC tillsammans med barnmorskan.

5.1 Hypotyreos

5.1.1 Nyupptackt hypotyreos under graviditet

TSH 4,1-9,9 mIE/L
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Sdatt in 50 ug levotyroxin dagligen. Uppfdljning enligt nedan.

TSH 10,0-19,9 mIE/L

Satt omgaende in behandling med 75 ug levotyroxin dagligen.
Uppfoljning enligt nedan.

TSH 220 mIE/L

Satt omgaende in behandling med levotyroxin i dosen 125 ug dagligen.
Remiss omgéaende till endokrinolog for vidare handldggning och
uppfoljning. Remiss ti1ll SMVC.

Uppf6ljning och dosjustering, om TSH varit 4,0-19.9 mIE/L vid
inskrivning

Provtagning TSH och fT4 var 4:e-6:e vecka till vecka 25 (ex grav v 8-
12-16-20-25). Justera levotyroxindosen sa att TSH och fT4 ligger inom
referensintervallet. Efter vecka 25 behovs ingen ytterligare
provtagning under graviditet om TSH da dr normalt.

Postpartum, om TSH varit 4,0-19,9 mIE/L vid inskrivning

Levotyroxin sdtts ut direkt post-partum om dosen da dr 50 ug dagligen
eller ldgre. Om dosen dr hogre sdnks den med 50 ug dagligen.

I samband med efterkontrollen (8-12 veckor postpartum) tar barnmorskan
pa BMM TSH, fT4 och TPOAk. Provsvar visas for MHV ansvarig lédkare.

Kvinnor med pavisade TPOAk ska informeras om risken att insjukna 1
tyroideasjukdom senare 1 livet och rekommenderas soka allmidnldkare vid
symptom tydande pa skoldkorteldysfunktion (till exempel ofdrklarlig
trotthet, hjdrtklappning, uttalade viktfordndringar, depression m.m.)
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5.1.2 Tidigare kdnd tyroxinbehandlad hypotyreos

Man bor efterstrdva att behandlingsoptimering med tyroxin gors redan
innan graviditet. Alla kvinnor som behandlas med
tyroxin(Levaxin/Euthyrox/Liotyronin) bor vara informerade om att oka
sin medicinering fran 7 till 9 veckodoser (alternativt oka med minst
30 % av tidigare dos) direkt vid konstaterad graviditet.

Forsta provtagningen TSH och fT4 skall tas 3-4 veckor efter att dosen
har hojts.

Skulle dosen av ndgon anledning inte hojts tas TSH och fT4 dven pa
dessa kvinnor vid forsta besoket pa BMM (Hdlsosamtal ” Light” ) samt
rekommenderas hoja dosen Levaxin. Om kvinnan ej sjdlv vet hur dosen
skall hojas gors hojningen efter samrad med MHV ldkare. MHV ldkaren
tar dven stdllning ti1ll vidare uppfdljning.

Om tidigare hypertyreos tas dessutom TRAk vid andra besoket pa BMM
(Inskrivning). Om positiv TRAk se vidare handldggning II a). Tidigare
genomgangen hypertyreos/giftstruma.

Om kvinnan dter jdrntabletter rekommenderas minst 2 timmars intervall
mellan intag av tyroxin och jdrn.

Liothyronin®-behandling dr oldmplig under graviditet och finns €]
dokumenterad 1 vetenskaplig litteratur varfor preparatet ska bytas mot
tyroxin. Aven skoldkortelextrakt ska bytas till tyroxin under
graviditet.

TSH <0,1

Sdnk levotyroxindosen med 25 ug dagligen om fT4 dr forhojt.
Uppfoljning enligt nedan.
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TSH 0,1-4,0

Fortsdtt med ofordndrad dos. TSH och fT4 tas var 4:e-6:e vecka till
vecka 25 (ex grav v 8-12-16-20-25), ddarefter behdvs ingen ytterligare
provtagning under graviditet om TSH da 4r normalt.

TSH 4,1-9,9 mIE/L
H6j tyroxindosen med 50 pg. Uppfoljning se nedan.

TSH 10-19,9 mIE/L
HOj tyroxindosen med 75 pg. Uppfoljning se nedan.

TSH >20 mIE/L
Remiss omgéaende till endokrinolog for handldgening och uppfdljning.
Remiss ti1ll SMVC for kdnnedom.

Uppfoljning och dosjustering, om TSH varit 4,0-19.9 mIE/L vid
inskrivning alternativt TSH < 0,1 och forhojt T4 vid inskrivning:

Provtagning TSH och fT4 var 4:e-6:e vecka till vecka 25 (ex grav v 8-
12-16-20-25). Justera levotyroxindosen sa att TSH och fT4 ligger inom
referensintervallet. Efter vecka 25 behovs ingen ytterligare
provtagning under graviditeten om TSH da d4r normalt.

Om kvinnan har haft en tidigare hypertyreos och nu har en positiv TRAk
gdrs en patientnotering i Obstetrix med texten: Tidigare behandlad for
hypertyreos. Positiv TRAk. Thyroideastatus och TRAk skall tas frdn
navelstringsblod 1 samband med fOrlossningen.

Postpartum
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Direkt atergang till den pregravida dosen. Vidare uppfdljning
ordinarie ldkare. Rekommenderad provtagning 8 veckor post-partum.

5.2 Hypertyreos

5.2.1Tidigare genomgangen hypertyreos/giftstruma

Hos friska kvinnor med anamnes pa
hypertyreos/tyreotoxikos/giftstruma/Graves sjukdom tas TSH och fT4 vid
forsta besoket hos barnmorskan (Hilsosamtal ™ Light” ). Framkommer det
vid andra besoket hos barnmorskan (Inskrivningen) att pat haft
hypertyreos/tyreotoxikos/giftstruma/Graves sjukdom kompletteras
provtagningen med TRAk. TRAk-nivaerna kan trots tidigare behandling
kvarsta forhojda. TRAk passerar placenta och kan paverka fostrets
skoldkortel, vilket i1nnebdr risk for fetal tyreotoxikos.

Normala nivaer av TRAk, TSH och fT4

Ingen ytterligare provtagning under graviditeten.

Avvikande nivaer av TSH och/eller fT4

Se vidare I a)Nyupptidckt hypotyreos respektive II b)Nyupptickt
hypertyreos.

Forhojt TRAk (>1,75 U/L)
Remiss omgédende till endokrinolog. Remiss till SMVC.

Om kvinnan har haft en tidigare hypertyreos och nu har en positiv TRAk
gors en patientnotering 1 Obstetrix med texten: 77digare behandlad (or

GODKANT AV GILTIGTFRO M
Tua Bardosson 2018-06-15

Original lagras och godké&nns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.



REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN Riktlinje 9 (11)
Skoéldkortelsjukdom i samband med 45463-1
Foraldra- och barnhélsan graviditet

Anna Meschaks

hypertyreos. Positiv TRAk. Thyroideastatus och TRAk skall tas fran
navelstringsblod 1 samband med forlossningen.

5.2.2 Aktuell hypertyreos med tyreostatikabehandling

Handldggs av endokrinolog. Viktigt att stdmma av att kvinnan haft
kontakt med endokrinolog efter konstaterad graviditet, 1 annat fall
omgiaende kontakt med endokrinolog. Remiss ti1ll SMVC.

Om kvinnan har en aktuell hypertyreos gors en patientnotering
Obstetrix med texten: Aktuell hypertyreos. Thyroideastatus och TRAk
skall tas fran navelstrdngsblod i samband med forlossningen.

5.2.3 Nyupptackt hypertyreos under graviditeten

I borjan av graviditeten har ca 10% av kvinnorna ett sinkt TSH-vdrde
beroende pa att hCG har en viss TSH-receptorstimulerande effekt 1
tyreoidea. Detta dr inte ett tecken pa sjukdom utan pa sa kallad
gestationell hypertyreos. Hogst niva av hCG uppnas 1 vecka 9-12
varefter nivaerna ater sjunker och TSH normaliseras. Om TSH 4r lagt
(<0,1-0,3 beroende pa trimester) kan det antingen foreligga en
hypertyreos eller, vilket dr vanligare, en gestationell hypertyreos.
Differentialdiagnosen avgdrs av TRAk och fT4. Symtom typiska for
hypertyreos dr struma och 6gonsymtom.

TSH <0,1
Komplettera med provtagning TRAk

TRAk < 1,75, fT4 ua och kvinnan har inga symtom
Sannolikt gestationell tyreotoxikos, som dr ofarlig. Ibland behovs
betablockerare for symtomlindring. TSH och fT4 var 4:e vecka till

GODKANT AV GILTIGTFRO M
Tua Bardosson 2018-06-15

Original lagras och godké&nns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.



REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN Riktlinje 10 (11)
Skoéldkortelsjukdom i samband med 45463-1
Foraldra- och barnhélsan graviditet

Anna Meschaks

graviditetsvecka 16. Om TSH da inte normaliserats remiss till
endokrinolog.

TRAk < 1,75, fT4 forhojt och kvinnan har inga symtom

Omtag fT4 efter fyra veckor. Om da kvarstaende forhojt fT4 remiss till
endokrinolog.

Vid kraftigt forhojt fT4 remiss ti1ll endokrinolog utan foregaende
omtag.

Forhojt TRAk (>1,75 U/L)
Remiss omgaende ti1ll endokrinolog. Remiss till SMVC.

Kvinnan har typiska 6gonsymtom fOr hypertyreos men enbart sdnkt TSH

Remiss omgaende till endokrinolog. Remiss till SMVC.

Om kvinnan har en aktuell hypertyreos och en postiv TRAk gors en

patientnotering Obstetrix med texten: Aktuell hypertyreos. Positv
TRAk. Thyroideastatus och TRAk skall tas fran navelstrdngsblod 1
samband med forlossningen.

6 Handléig_gning SMVC

For de kvinnor som remitteras till SMVC gors en planering for hur
kontrollerna skall se ut vid SMVC under resterande del av
graviditeten:

Vid positiv TRAK kontroller en gang per manad efter datering.
Vid TSH>20 tillvdxt en gang per manad fran vecka 28.

Med fordel gors kontroller 1 samband med diabetesmottagningen da
tillgang ti1ll endokrinolog finns.
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Vid behov samt vid positiv TRAk skall pat lyftas pa perinatalrond 1
slutet av graviditeten for planering kring omhdndertagande post-

partum.

Post-partum sinkning av levotyroxin se =~ Handldggning MHV”

7 Referenser

SFOG-riktlinje fran Endokrin ARG, uppdaterad okt 2017

Riktlinje Tyroideasjukdom under och efter graviditet, Narhdlsan,

Viastra Gotalandregionen

8 Flodesschema

Handliggning- Skéldk&rtelsjukdom i samband med graviditet

Fréga vid Hilsosamtal “Light™:

(Fraga vid Inskrivning:

Stér du pd tyroxdn (Levaxin/Euthyrox/Liotyronin) ellerbehandling f5r hypertyreos?

— Behandlad Ta TSH och fT4 3-4 veckor efter dos-
hypotyreos hijning i samband med konstaterad

Oom ej dosh skett ta
T$H och T4 vid Hilsosamtal. Om tidigare

Har du haft, hyi

hypertyreos komplettera med TRAK vid

Ingen behandling
Ta TSH och

e
/
/-
/
I's / \
TSH 0,1%-4,0 TSH 4,1.9,9 TSH 10,0-19,9 TSH 220,0 )
Ingen Stgird LT s0pg/d 1T 75pgfd LT 125g/d + Remiss
N b omgiende endokrinolog
AN / Remiss SMVC
£y 'l

TSH och fT4 var 4-6 vecka till vecka 25. Justera in-dos vid behov

r'd
Tyroxindos vid partus < 50pg/d
Sdtt ut tyrodn
uppfiljning efterkontroll

Minska dos rﬁga‘%nugfdag
uppfiljning efterkontroll

* Galler Se Pufarrer

Arder dvri ga trimestrar,
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Inskrivning. Se vidare PM - Tidigare kind
tyroxinbehandlad hypotyreos.

Har kdnd hypertyreos
med ickabehandli

Tidigare hypertyreos men ingen behandling

omgaende remiss endokrinolog
om ej redan etablerad kontakt
Remiss SMVC

Patientnotering Ohstetrix

Ta TSH, 14 vid Halsosamtal “Light",
P - P med TRAk vid Inskrivni —_—
// \ \ - r'd “a T
y / \ ~_ TRAK € 1,75, TSH ejua TRAK $1,75, T4 ua, TsHua ——a LEAK 180, oavsett TSH

Fillj griina pilarna, till vi Ingen Stgird Remiss endokrinolog.
iflédesschemat (Ingen behandling) Remiss SMVC
Patientnotering Obstetrix
Ta TSHe0a*
Ta TRAK )
\ » IRAk >1,8 ochfeller symtom
Remiss endokrinolog
TRAk 21,80, fT4 ua, inga symtom T Remiss SMVC
TSH och T4 var 4:e vecka till vecka 16 e

Patientnotering Obstetrix
Om TSH ej ua dd, remiss endokrinolog TRAK €1,80, T4 f6rhijt, inga symtom

TSH och fT4 omtag efter 4:a veckor
Om T4 kvarstiende firhijt, remiss endokrinolog

Flédesschemat skall anvindas tillsammans med
PM Skdldkértelsjukdom i samband med graviditet RIH

GILTIGT FRO M

2018-06-15

Original lagras och godké&nns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.



