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Nyfodda barn med risk for
tyreotoxikos pa
BB/Neonatalavdelning

Bakgrund:

Neonatal tyreotoxikos utloses vanligen av TRAK-ak som ar
tyroideahormon stimulerande. TRAK-ak passerarar placenta och ar
overforda fran modern. I ovanliga fall kan TPO-ak vara stimulerande
men berors ej har liksom medfodd tyreotoxikos. TRAK-ak

halveringstid ar 12 dagar

Alla barn vars mor har haft eller behandlats for tyreotoxikos l6per risk
att utveckla tyreotoxikos om TRAK ak 6verfors till barnet. TRAK
bedoms som positiva om >1,4 IE/mL. Risken att utveckla tyerotoxicos

hos barnet ar tydligt 6kad vid TRAK 3-5 ggr referensvirdet.

TRAK-ak analyseras i Goteborg pa Sahlgrenska sjukhuset ma-fre.
Transporten fran NAL gér vardagar 09.00 men svaret kommer i vir
Lab modul dagen efter. Alla modrar med tidigare tyreotoxikos bor vara

provtagna med TRAK under graviditeten.

Syfte:

Identifiera barn som behover foljas med provtagning
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Riskindelning
Hog riskmodrar/barn

« Pagaende tyreotoxikos med eller utan behandling

Tidigare tyreotoxikos behandlad med kirurgi eller
radiojodbehandling

«Modrar med pavisbara TRAK antikroppar

« Tidigare barn med Tyreotoxikos

Lag riskmodrar/barn

- Tidigare utlakt tyreotoxikos behandlad enbart med tyreostatika
» M6drar med negativa TRAK ak

« Modrar med hypotyreos.

A Handlaggning innan TRAK svar pa barnet

1.Eftersok om modern ar TRAK positiv

2. Om TRAK resultat saknas bedom om barnet ar hog eller

lag risk.

3. Undersok om barnet har tecken pa tyreotoxikos.
hjartklappning

« irritabilitet, svettningar, matningssvarigheter
«Struma stickande blick eller periorbitalt 6dem

«Tecken pa cholestas eller hepato-splenomegali
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« Uppfodnings-svarigheter eller frekventa diarréer

4 Om TRAK positiv mor eller hog riskbarn kontrollera TRAK TSH och
T4 venost hos barnet pa BB.

5. Barnet skall vara kvar minst 12 timmar pa BB och ha tyroideavirden

inom referensintervallet (f—T4 11-32, TSH 1—25) innan

hemgang

6. Ny provtagning och klinisk kontroll av barnet dag 3—5 pa BB
mottagningen. Informera om tyr.otoxikos-symtom (hjartklappning,

matningssvarigheter, svettningar m.m.) Eftersok TRAK.

B. Handlaggning efter TRAK svar pa barnet

« Vid negativt TRAK (<1,4IE/mL) och icke avvikande
tyreoideaprover avsluta kontrollerna men informera om att

soka igen vid tyrotoxikos-symtom

« Vid positiva TRAK hos barnet handlagg patienten i
samrad med barnendokrinolog — barnen bor foljas till 4—6 v

alder med provtagning och aterbesok

 Behandling med Carbimazol och Propranol2 insattes vid
lab massig tyerotoxikos (forhojda T4 samt omatbart TSH)
samt kliniska symtom. Behandling insattes alltid i samrad

med barnendokrinolog.
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Flodesschema nyfodda barn med risk

TRAK positiv mor eller TRAK negativ mor eller lag
hog riskbarn riskbarn

Dag 1 pa BB TSH, f-T4 TRAK
tages pa barnet samt Ingen mer uppfolining behovs
klinisk undersokning

b

Dag 3-5 pa BB mot Om
TRAK negativ avsluta
kontrollerna. Om TRAK svar

Vid avvikande tyroideavarden
(f-T4 11-32, TSH 1-25) eller
saknas Klinisk TRAK positivt barn diskutera

undersokning TSH £-T4 uppfoljning med neonatolog

- eller barnendokrinolog

)

\

Dag 5—-7 pa BB mot om
TRAK negativt barn avsluta
kontrollen. Om TRAK-ak
svar saknas klinisk kontroll
TSH f-T4. Om ytterligare
kontroll behovs sker den
|p:§1 barnmottagningen
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