Handlaggning, tyreoidea och graviditet

TSH frén 4,1
Remiss till specialist-MVC. TRAK < 1,80, TSH €] u a. PAB
Kap II. remitterar till specialist-MVC.
P& specialist-MVC
TSH 4,1-9,9 TSH 10,0-19,9 TSH > 20,0
LT 50 pg/d LT 75 pug/d LT 125 pg/d + remiss
till endokrinolog.

Remiss
fosterévervakning pa
spec-MVC.

TSH och T4 var 4-6 vecka till vecka 25. Justera LT-dos vid behov.
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* Galler forsta trimestern. Se PM sid 3 for referensvarden évriga trimestrar. ;‘.}r‘lzzlz\i’t? t.¥ZOX'n

Behandad hypotyreos. . o o .
Kap III. Handl&ggs pa vardcentral. PAB remitterar. Aktuellt
TSH/fT4 bifogas

Har hypertyreos.
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PAB remitterar till endokrinolog snarast.
Remiss fosterévervakning, PAB kontaktar Spec-
MVC.

Om TRAK pos — rapport till barnlékare pa BB
senaste vardet infor férlossning.

TRAK > 1,80, oavsett TSH. Om forhojt, remiss
foster-6vervakning. PAB kontaktar spec-MVC som
remitterar till endokrinolog. Ta om TRAk vecka 20.

Rapport till barnlakare pa BB, senaste vardet.
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TRAKk > 1,8, forhojt fT4 eller symtom.
Remiss endokrinolog via spec-MVC.
Remiss fosterdvervakning enligt PM spec-MVC.
Kap IVc, IVa, IVb.

Om TSH ej u a efter vecka 25: kontakta Rapport till barnldkare pa BB, senaste vardet.
spec-MVC som remitterar till endokrinolog. ’
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Kommentar: vid avvikande fT4, med normalt TSH och TRAk < 1,80: omtag fT4 om 3-4 veckor.
Kontroller avslutas om normalt TSH, &ven innan vecka 20.
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