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Skoldkortelsjukdom i samband med
graviditet

Provtagning — screening MHV

Provtagning for TSH och T4 gors pa alla icke-tyroxin behandlade gravida vid forsta
inskrivningsbesoket pA BMM (Inskrivningssamtal 1).

Hos kvinnor med tyroxinbehandling (Levaxin/Euthyrox/Liotyronin) ar
rekommendationen att tyroxindosen hdjs sé snart graviditet konstaterats. Se vidare: I
b). Tidigare kiand tyroxinbehandlad hypotyreos.

TSH och fT4 skall tas 3—4 veckor efter att dosen har hojts vilket inte sdkert
overensstammer med forsta inskrivningsbesoket. Skulle dosen av ndgon anledning inte
hojts tas TSH och T4 dven pé dessa vid forsta besoket pA BMM.

TRAk (=antikroppar som stimulerar skoldkorteln till 6verproduktion av
tyroideahormon) tas vid andra inskrivningsbesoket pd BMM (Inskrivning 2) pa kvinnor
som har en aktiv giftstruma eller tidigare har genomgatt behandling for giftstruma
(operation eller radio-jod behandling).

Provsvar

Normalt provsvar: Vid normalt provsvar stair MHV-barnmorskan for signering, journalféring
och information till patienten. Om kvinnan inte ar tyroxinbehandlad behovs ingen ytterligare
provtagning under graviditeten sdvida inte misstanke om skoldkortelsjukdom uppstar. Om
kvinnan ar tyroxinbehandlad och far ett normalt provsvar se vidare: I b). Tidigare kdand
tyroxinbehandlad hypotyreos. Dokumentation sker i Obstetrix.

Avvikande provsvar: Provsvaret visas for MHV lakare pd HC for stillningstagande till vidare
handldggning. Handldggning se nedan. Observera att det kan krivas handléiggning
omgiaende (=kontakta likare HC samma dag)! Dokumentation sker i Obstetrix samt vid
behov dven i Cosmic.

Referensintervall

GODKANT AV
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Forsta trimestern: TSH 0,1-4,0.
Andra trimestern: TSH 0,2-4,0
Tredje trimestern: TSH 0,3-4,0
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Jodbehov under graviditet

Gravida kvinnor ska anvinda joderat salt. Jodbehovet ar 6kat under graviditet. Ett dagligt intag
av 175—250 ug jod rekommenderas for gravida och ammande kvinnor.

Handlaggning MHV

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

Hypotyreos

Nyupptackt hypotyreos under graviditet

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

TSH 10,0-19,9 mIE/L
Satt omgédende in behandling med 75 pg levotyroxin dagligen. Uppf6ljning enligt nedan.

TSH 220 mIE/L
Satt omgédende in behandling med levotyroxin i dosen 125 nug dagligen. Remiss omgaende till
endokrinolog for vidare handldggning och uppf6ljning. Remiss till SMVC.

Uppfoljning 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 behdvs ingen
ytterligare provtagning under graviditet om TSH d& ar normalt.

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

Levotyroxin sitts ut direkt post-partum om dosen dé ar 50 ug dagligen eller lagre. Om dosen ar
hogre sianks den med 50 ug dagligen.

I samband med efterkontrollen (8-12 veckor postpartum) tar barnmorskan pA BMM TSH, {T4
och TPOAKk. Provsvar visas for MHV ansvarig lidkare.

Kvinnor med péavisade TPOAk ska informeras om risken att insjukna i tyroideasjukdom senare i
livet och rekommenderas soka allmanldkare vid symptom tydande pa skoldkorteldysfunktion
(till exempel oforklarlig trotthet, hjartklappning, uttalade viktférandringar, depression m.m.)
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Tidigare kand tyroxinbehandlad hypotyreos

Man bor efterstrava att behandlingsoptimering med tyroxin gors redan innan graviditet. Alla
kvinnor som behandlas med tyroxin (Levaxin/Euthyrox/Liotyronin) bor vara informerade om
att 6ka sin medicinering fran 7 till 9 veckodoser (alternativt 6ka 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 nigon anledning inte hojts tas TSH och fT4 dven pa dessa kvinnor vid forsta
besoket pd BMM (Inskrivningssamtal 1) samt rekommenderas hdja dosen Levaxin. Om kvinnan
¢j sjalv vet hur dosen skall hojas gors hojningen efter samrad med MHV lakare. MHV ldkaren
tar aven stéllning till vidare uppfoljning.

Om tidigare hypertyreos tas dessutom TRAk vid andra besoket pdA BMM (Inskrivningssamtal 2).
Om positiv TRAK se vidare handldggning IT a). Tidigare genomgéngen hypertyreos/giftstruma.

Om kvinnan ater jarntabletter rekommenderas minst 2 timmars intervall mellan intag av
tyroxin och jarn.

Liothyronin®-behandling &r olamplig under graviditet och finns ej dokumenterad i vetenskaplig
litteratur varfor preparatet ska bytas mot tyroxin. Aven skoldkortelextrakt ska bytas till tyroxin
under graviditet.

TSH <0,1
Sank levotyroxindosen med 25 pg dagligen om fT4 ar forhojt. Uppfoljning enligt nedan.

TSH 0,1-4,0
Fortsitt med oférandrad dos. TSH och T4 tas var 4:e-6:e vecka till vecka 25 (ex grav v 8-12-16-
20-25), ddrefter behovs ingen ytterligare provtagning under graviditet om TSH d& ar normalt.

TSH 4,1—9,9 mIE/L
HG6j tyroxindosen med 50 pug. Uppfoljning se nedan.

TSH 10-19,9 mIE/L
HG6j tyroxindosen med 75 pug. Uppfoljning se nedan.

TSH 220 mIE/L
Remiss omgéende till endokrinolog for handldggning och uppfoljning.
Remiss till SMVC f6r kinnedom.

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

Provtagning TSH och T4 var 4:e-6:e vecka till vecka 25 (ex grav v 8-12-16-20-25). Justera
levotyroxindosen sé att TSH och fT4 ligger inom referensintervallet. Efter vecka 25 behdvs ingen
ytterligare provtagning under graviditeten om TSH d& ar normalt.
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Patientnotering i Obstetrix

Om kvinnan har haft en tidigare hypertyreos och nu har en positiv TRAk gors en patientnotering
i Obstetrix med texten: Tidigare behandlad for hypertyreos. Positiv TRAk. Thyroideastatus
och TRAkK skall tas fran navelstrdangsblod i samband med forlossningen.

Postpartum
Direkt atergéng till den pregravida dosen. Vidare uppf6ljning ordinarie likare. Rekommenderad
provtagning 8 veckor post-partum.

Hypertyreos

Tidigare genomgangen hypertyreos/giftstruma

Hos friska kvinnor med anamnes pa hypertyreos/tyreotoxikos/giftstruma/Graves sjukdom tas
TSH och fT4 vid forsta besoket hos barnmorskan (Inskrivningssamtal 1). Framkommer det vid
andra besoket hos barnmorskan (Inskrivningssamtal 2) att pat haft
hypertyreos/tyreotoxikos/giftstruma/Graves sjukdom kompletteras provtagningen med TRAK.
TRAKk-nivderna kan trots tidigare behandling kvarsta forh6jda. TRAk passerar placenta och kan
paverka fostrets skoldkortel, vilket innebar risk for fetal tyreotoxikos.

Normala nivaer av TRAK, TSH och T4
Ingen ytterligare provtagning under graviditeten.

Avvikande nivaer av TSH och/eller T4
Se vidare I a)Nyupptackt hypotyreos respektive II b)Nyupptackt hypertyreos.

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

Patientnotering i Obstetrix

Om kvinnan har haft en tidigare hypertyreos och nu har en positiv TRAk gors en patientnotering
i Obstetrix med texten: Tidigare behandlad for hypertyreos. Positiv TRAk. Thyroideastatus
och TRAk skall tas fran navelstrdangsblod i samband med forlossningen.

Aktuell hypertyreos med tyreostatikabehandling

Handl4ggs av endokrinolog. Viktigt att stimma av att kvinnan haft kontakt med endokrinolog
efter konstaterad graviditet, i annat fall omgéende kontakt med endokrinolog. Remiss till SMVC.

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

forlossningen.
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Nyupptackt hypertyreos under graviditeten

I borjan av graviditeten har ca 10% av kvinnorna ett sinkt TSH-virde beroende pa att hCG har
en viss TSH-receptorstimulerande effekt i tyreoidea. Detta ar inte ett tecken pa sjukdom utan pa
sé kallad gestationell hypertyreos. Hogst niva av hCG uppnas i vecka 9-12 varefter nivierna ater
sjunker och TSH normaliseras. Om TSH ar 1agt (<0,1-0,3 beroende pa trimester) kan det
antingen foreligga en hypertyreos eller, vilket dr vanligare, en gestationell hypertyreos.
Differentialdiagnosen avgors av TRAk och fT4. Symtom typiska for hypertyreos ar struma och
ogonsymtom.

TSH <o0,1
Komplettera med provtagning TRAk

TRAK < 1,75, fT4 ua och kvinnan har inga symtom

Sannolikt gestationell tyreotoxikos, som &r ofarlig. Ibland beho6vs betablockerare for
symtomlindring. TSH och fT4 var 4:e vecka till graviditetsvecka 16. Om TSH da inte
normaliserats remiss till endokrinolog.

TRAK < 1,75, fT4 forhojt och kvinnan har inga symtom
Omtag {T4 efter fyra veckor. Om dé kvarstdende forhojt fT4 remiss till endokrinolog.
Vid kraftigt forhojt T4 remiss till endokrinolog utan foregdende omtag.

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

Kvinnan har typiska 6gonsymtom for hypertyreos men enbart sinkt TSH
Remiss omgaende till endokrinolog. Remiss till SMVC.

Patientnotering Obstetrix

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 i samband med forlossningen.

Handlaggning 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 gdng per manad efter datering.
Vid TSH>2o0 tillvixt en gdng per manad fran vecka 28.

Med fordel gors kontroller i samband med diabetesmottagningen da tillgéng till endokrinolog
finns.

Vid behov samt vid positiv TRAKk skall pat lyftas pé perinatalrond i slutet av graviditeten for
planering kring omhéandertagande post-partum.

Post-partum sdnkning av levotyroxin se "Handldggning MHV”.
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Riktlinje Tyroideasjukdom under och efter graviditet, Narhilsan, Vastra Gotalandregionen

Flodesschema

Handldggning- Skéldkdrtelsjukdom i samband med graviditet

Fraga vid Hilsosamtal *
Str du pa

) ellerbehandling fir hyp

(Fr3ga vid Inskrivning:
Har du haft,

Har kind hypertyreos
med i i

|

Tidigare hypertyreos men ingen behandling
Ta TSH, 11 vid Hilsosamtal “Light”,
med TRAk vid ivnil

Ingen Stgird

T~a TSH <04%

4
TSH 10,019,

¥
TSH 4,199

TSH 220,0 Ta TRAK
Ingen Stgird LT sopg/d LT 75pg/d LT 125pg/d + Remiss —
\ v omgdende endokrinolog \
\\ / Remiss SMVC b he
% e TRAKk £1,80, fT4 ua, inga symtom

TSH och fT4 var 4:e vecka till vecka 16

TSH och T4 var 4-6 vecka till vecka 25. Justera tyroxin-dos vid behov
Om TSH ej ua d&, remiss endokrinolog

B

e
Tyroxindos vid partus = 50pg/d
Satt ut tyroxin
Uppfiiljning efterkontroll

Tyroxin vid partus > Sopg/d
Minska dos med 50pg/dag

Uppfiljning efterkontroll

# Galler farstatrimestern, Se PM for refvarden Gvriga trimestrar,
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TRAk £1,75, fT4 ua, TSHua |

Ta TSH och fT4 3-4 veckor efter dos-
hijjning i samband med konstaterad
graviditet. Om ej doshijning skett ta
TSH och fT4 vid Hilsosamtal. Om tidigare
hypertyreos komplettera med TRAK vid
Inskrivning. Se vidare PM gare kind

~

omgéende remiss endokrinolog
om ej redan etablerad kontakt
Remiss SMVC

Patientnotering Obstetrix
~—, 1BAk 1,80, oavsett TsH
Remiss endokrinolog.

Remiss SMVC

Patientnotering Obstetrix

>1,8 ochfeller symtom
55 endokrinolog

TRAk <1,80, T4 forhijt, inga symtom
TSH och fT4 omtag efter4:a veckor
om f14 kvarstiende firhijt, remiss endokrinolog

Flédesschemat skall anvandas tillsammans med
PM Skoldkértelsjukdom i samband med graviditet RIH
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