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Tyreotoxikos - initial handlaggning
pd akutmottagning barn, SAS

Sammanfattning

Rutin for akut omhéndertagande av barn med tyreotoxikos.

Férandringar sedan féregaende version

Detta ar en ny rutin.

FOrutsattningar

Rutinen forutsatter tillgang till akutmottagningens basala 6vervaknings-
utrustning samt maojlighet till snabb provtagning och analys av

tyreoideaprover.

Utforande

Patienter med tyreotoxikos behover bedomas akut for att utesluta
tyreotoxisk kris (allmanpaverkan, hog feber, svettningar, takykardi,
hjartsvikt, andningsbesvar och CNS-paverkan). Tyreotoxisk kris

behandlas initial pa IVA (intensivvardsavdelning).
UCG och inlaggning behovs inte om patienten ar stabil.

e Initial provtagning; H3, ALAT, ASAT, TSH, T4, T3, TRAK, TPO-ak.

e Vid bekriftat Graves sjukdom, d v s positiva TRAK, inleds
behandling med Thacapzol 0,25-0,5 mg/kg/d fordelat pa tva
doser.

e Vid takykardi kan patienten behandlas med Metoprolol 0,5 mg/kg
(vanligtvis 25-50 mg x 1) eller Propranolol 0,5-2 mg/kg/dygn

fordelat pa tre doser.
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e Remiss till barnendokrinmottagning SAS for uppfoljning, helst
inom en manad. Informera garna barnendokrinlikare muntligt
eller skicka bevakning.

e Remiss till 6gonmottagning med fragestéallning endokrin ofthalmopati.

e Nya blodprover i form av TSH, T4 och T3 far bestillas en vecka
efter uppstart av behandlingen. Provsvar till endokrinldkare som
ar 1 tjanst.

e Patienten kan darefter skotas polikliniskt.

e Om TRAK inte foreligger i samband med besoket pa akuten kan
man avvakta behandling med Thacapzol och paborja symtomatisk
behandling med betablockad (se ovan). Differentialdiagnos sdsom
overgaende tyreotoxikos vid kronisk autoimmun tyreoidit och
toxiskt adenom behandlas i regel inte med tyreostatika. I sidana
fall utfardas remiss till barnendokrinmottagning och muntlig
information eller bevakning till endokrinlakare att patienten finns.
Barnendokrinldkare tar stillning till Thacapzol-behandling nar
TRAK foreligger.

For mer detaljer, se BLF”s vardprogram Tyreotoxikos (hypertyreos).

Relaterad information
Vardprogram Tyreotoxikos (hypertyreos). BLF (Svenska

Barnldkarféreningen) 2016-11-18.

https://endodiab.barnlakarforeningen.se/wp-

content/uploads/sites/9/2015/02/VP_ 2016-hypertyreos-hos-barn.pdf
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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