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Huvudbudskap

e Overt hypertyreos ska viarderas pa specialistniva (endokrinologi).

e Nya referensintervall for tyreoideafunktion framtagna for forsta och
andra halvan av graviditeten for labmetoderna Abbot Alinity (VGR
utom Unilabs) respektive Siemens Centaur (Unilabs). Kraver att man

vet var provet ar analyserat.
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e Subkliniska fall av gestationell hypertyreos handlaggs initialt pa
barnmorskemottagningen (BMM).

e Utokad fosterévervakning ska ske pa specifik indikation.

e Multidisciplinar konferens (MDK) inrattas for komplexa fall av

tyreoideapaverkan under graviditet.

Bakgrund

Denna riktlinje giller hypertyreos under graviditet (ej gestationell) och/eller
positiva TRAK (eller stimulerande TSH receptorantikroppar om tillgangligt)
och kompletterar regionala riktlinjer pA BMM. Riktlinjen omfattar
specialistvard inom endokrinologi, obstetrik och neonatologi och baseras pa
nationella vardprogrammet for hypertyreos, kapitel 15. Nyfodda barn utreds
pa bb/Neonatal i samrad med barnendokrinolog, men fortsatt uppféljning
om behandlingen sker pa barnendokrin.

Hypertyreos (Graves sjukdom, multinodos toxisk knolstruma och toxiskt
adenom) hos gravida ar ovanligt (0,1-0,4 %), motsvarande 20—40 patienter
per ar inom VGR. Fynd som stoder gestationell hypertyreos ar milda
symtom, avsaknad av struma, 6gonsymtom, tidigare tyreoideasjukdom och
negativa TRAK. Krakningar forekommer i 30—60 % av fallen vid gestationell
hypertyreos.

Overt hypertyreos (forhojt FT4 och 1dgt TSH) under graviditet okar risken
for missfall, graviditetshypertoni, prematuritet, 1ag fodelsevikt, intrauterin
tillvaxthamning, intrauterin dod, tyreotoxisk kris och maternell hjartsvikt.
Ju langre obehandlad hypertyreos pagar, desto storre ar risken for
komplikationer.

Sedan oktober 2022 finns ett nationellt vardprogram som ligger till grund
for denna riktlinje och siakerstiller en enhetlig handlaggning i regionen
Nationellt vardprogram f6r hypertyreos.

Rad kring graviditet vid hypertyreos

e Diskutera graviditetsplaner med alla kvinnor i fertil alder se RMR
Hypertyreos.

e Skydda mot graviditet under tyreostatika se RMR Hypertyreos.

o Efter avslutad behandling (tyreostatika eller kirurgi) efterstravas
stabil eutyroidism minst 2 ménader innan graviditet.

e Undvik graviditet minst 6 manader efter radioaktivt jod.

e Patienter med knolstruma eller toxiskt adenom bor ha definitiv

behandling fore graviditet.
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Vardniva och samverkan

BMM

e TSH och fritt T4 tas pa gravida under forsta trimestern.

e Vid tidigare Graves sjukdom kompletteras med TRAK (eller
stimulerande TSH receptorantikroppar om tillgangligt)

e Vid lagt TSH tas TRAK (eller stimulerande TSH receptorantikroppar
om tillgangligt) for att avgora om det ror sig om gestationell
hypertyreos.

e Vid subklinisk gestationell hypertyreos (ett forsta lagt TSH med
normalt fritt T4 och negativt TRAK) skickas ingen remiss, eftersom
ca 10 % har gestationell hypertyreos. Fritt T4 och TSH kontrolleras
status var 4—6:e vecka, da hormonnivaerna oftast normaliseras runt
graviditetsvecka 16.

e Om gestationell hypertyreos inte bedoms sannolik, eller om TSH inte
har normaliserats vid graviditetsvecka 25, skickas remiss till
endokrinolog (vardniva B).

e Remiss skickas tidigare an graviditetsvecka 25, vid forhojt fritt T4
eller vid forhojt TRAK.

o Vid kraftigt forhojt fritt T4 kan tyreostatika i enstaka fall Gvervigas,

aven vid gestationell hypertyreos.

Pa vardniva B endokrinologi
e Kontrollera prover inkl fritt T3 vid nydiagnostiserad hypertyreos.
e Om gravid under tyreostatikabehandling: sjukskoterska ger
information till patienten om att pausa medicinering, kontrollerar
prover samma dag (och sakerstaller att lakare bedommer provsvar

direkt och aterkopplar till patient).

Ta stallning till:

e Tyreostatika (PTU under forsta trimestern, lagsta effektiva dos).
(for nyinsattning av Propylthiouracil (PTU) eller 6vergang till PTU)

se vardprogrammet kapitel 10.1.3 Nationellt vardprogram for

hypertyreos).
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e Utokad fosterovervakning.
e Involvering av regional MDK.

e TRAK (eller stimulerande TSH receptorantikroppar om tillgangligt)
kontrolleras vid forhojt resultat igen i vi8—22 och mot slutet av
graviditeten.

Graves sjukdom under graviditet ar komplext. Ett tidigt korrekt
omhindertagande leder till forbattrat utfall vad det galler livskvalitet,
kortare sjukskrivningar och mindre risk for komplikationer bade for
mamman och fostret. Kontaktsjukskoterskor med kunskap om
hypertyreos bor finnas tillgangliga for individuell uppféljning och
medverka i MDK vid behov.

Remissrutiner
Remissrutiner vid tyreotoxikos upptackt under graviditeten

Remiss frdn BMM bor innehélla information om graviditetsvecka,
tyreoideahormonnivaer, TRAK (eller stimulerande TSH
receptorantikroppar om tillgangligt), symtom pa tyreotoxikos (puls,
viktnedgang, eventuella 6gonsymtom, méende och illamaende) samt
tidigare tyreoideasjukdom.

Dokumentation

Gestationell hypertyreos kodas E05.8 med tillaggsdiagnos Z33.9 (graviditet
som bifynd), sdvida patienten inte 1aggs in da koden ar 099.2 med tillagg
E05.8. Endogen hypertyreos i samband med graviditet bor kodas 099.2
(endokrin sjukdom som komplicerar graviditet) med tilliggskod Eos.0
(samt ev H06.2), E05.1, eller Eo5.2.

Utdkad fosterdvervakning och MDK

Referensintervall for TSH under graviditet

Nya referensintervall ar framtagna for Abbot Alinity (6vriga lab) och
Siemens Centaur (Unilabs). For Roche Cobas och se publikation.

Tabell 1. Referensintervall.

Lab-metod Icke-gravid Gravid fram Gravid fran v 21 ill
referensomrade tom v 20 forlossningen
Siemens Centaur | TSH 0,4-4,0 0,03-3,9 0,20-4,0
(Unilabs) Fritt T4 | 10,0-22,0 11,0-20,5 8,4-15,8
Fritt T3 | 3,3-6,0 3,8-6,5 3,5-5,6
Abbot Alinity TSH  0,4-3,7 0,06-3,2 0,22-3,4
(Ovriga lab i VGR) | ritt T4 | 9,8-17 8,1-15,4 6,3-11,5
Fritt T3 | 2,4-6,0 2,9-5,4 3,0-4,8
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Indikationer for utokad fosterovervakning

Okontrollerad hypertyreoidism efter forsta trimestern (ej
gestationell hypertyreos).

TRAK>2 génger over referensviardet from andra trimestern.
Behandling med tyreostatika under graviditet.

Tidigare fott barn med fetal eller neonatal tyreotoxikos.

Genomforande

Ultraljud v 28 och 32-34 av obstretriker med
specialistultraljudskompetens eller annan profession som har
kompetens att bedoma nedanstiende.

Fokus: fosterstorlek, fostervatten, fosterarytmi, fostertyreoidea.

Vid hog misstanke kan ultraljud dven genomforas v 24.

Risk for fetal pdverkan

Forhojda TRAK (eller stimulerande TSH receptorantikroppar) —
innebar en risk for fetal hypertyreos. Blockerande TRAK innebar
risk for fetal hypotyreos.

Hoga doser tyreostatika — risk for fetal hypotyreos.

Forstorad fetal tyreoidea ar ett tidigt tecken pa dysfunktion.

Atgirder vid tecken pa fetal pdverkan

MDK

MDK med erfaren tyreoideainriktad endokrinolog, obstetriker och
neonatolog bor initieras snarast.

Vid tecken pa fetal hypertyreos eller hypotyreos - folj nationellt
vardprogram kapitel 15.6.

En MDK (ansvar endokrin vardniva C) med expertkompetens inom

tyreoidologi, obstetrik, neonatologi traffas minst 1 gang per manad samt vid

behov. MDK involverar ocksa patientansvarig lakare samt

tyreoideasjukskoterska och barnmorska (och eventuell endokrinkirurg). Pa

MDK dras foljande patientkategorier/situationer:
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Okontrollerad hypertyreos.

Avvikande fynd pa utokad fosterévervakning.
Tyreostatika-behandling under graviditet.

Indikation for tyreoidektomi under graviditet.

Positiva TRAK (eller stimulerande TSH receptorantikroppar om
tillgangligt) postnatalt hos barnet.

Nar helst behandlade lakare anser det indicerat.

Fall anmals till MDK med remiss antingen per telefon eller via brev till

endokrinologen Sahlgrenska och kodas XS008 (MDK utan patient).

Behandling av endogen hypertyreos

Tyreostatika ges pa vardniva B, stam av pa MDK (vardniva C)

PTU under forsta trimestern om indicerat, lagsta effektiva dos <150
mg/dygn.

Efter v 16 kan PTU fortsatta om indikation, ev byte till tiamazol.
Kirurgi overvagas vid biverkningar, kraftig struma med
andningspaverkan, dalig compliance, planeras helst till andra
trimestern om kirurgi inte kan ansta till postpartum.

Om TRAK ar hogt vid kirurgi beakta att fostret riskerar hypertyreos
om tyreostatika satts ut.

Skintigrafi och radioaktiv jod ar kontraindicerade under graviditet

och amning.

Monitorering

Kontrollera fritt T4, fritt T3 och TSH varannan vecka tills fritt T4
mal uppnatts, sedan var 2—4 vecka. Observera att tiatare kontroller
ska goras vid pagaende tyreostatika for att undvika 6verbehandling.
Mal: Fritt T4 vid ovre referensgransen vid tyreostatika (galler ocksa
blockerande TRAK).

Om fritt T4 under mal 6verviag dosreduktion/utsattning av
tyreostatika for att undvika fetal hypotyreos/struma.

Negativ TRAK (eller stimulerande TSH receptorantikroppar om

tillgangligt) stodjer utsattning av tyreostatika vid Graves sjukdom.
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e Efter utsatt tyreostatika: kontroll 1—2 veckor, sedan var 2-4:e vecka

om eutyroid.

Uppfoljning forlossningen/postnatalt -
barnet

e Prover: fritt T4, TSH, TRAK (eller stimulerande TSH
receptorantikroppar om tillgangligt) tas vid forlossningen i
navelstrangsblod eller i andra hand under forsta levnadsdygnet och
foljs om hog risk for neonatal hypertyreos (ibland hypotyreos vid
blockerande TRAK).

e Riskfaktorer: TRAK >2 o6ver referens hos modern,
tyreostatikabehandling av modern under graviditet, kongenital
hypotyreos (blockerande TRAK).

e Avvikande TRAK (eller stimulerande TSH receptorantikroppar om
tillgangligt) hos barnet - f6lj barnet med regelbunden provtagning

och klinisk uppfoljning se Nationellt virdprogram for hypertyreos,

kap 15.6.3.

e Vid klinisk bild som vid neonatal tyreotoxikos och biokemiska
tecken pa hypertyreos bor behandling inledas.

e Vid biokemiska tecken pa hypertyreos utan klinisk bild som vid
neonatal tyreotoxikos bor behandling 6vervagas.

e Uppfoljning av barnet sker hos barnendokrinolog.

Uppfoljning Postpartum - mamman

Se Tyreoideasjukdom och graviditet, barnmorskemottagningar.

e Kontrollera fritt T4 och TSH 4 veckor postpartum vid hypertyreos
under graviditet eller positiva TRAK eller levotyroxin behandling.
Uppfoljning sker, beroende pa utveckling, hos
endokrinolog/obstretriker/allmanliakare.

e Forhojda varden - remiss till endokrinolog for att skilja mellan
postpartum tyreoidit (PPT) och Graves sjukdom. Mal: Fritt T4 vid
ovre referensgransen vid tyreostatika (galler ocksa blockerande

TRAK). for gravida efter referensgransen.
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e PPT kan skotas i primarvarden nar hypertyreota fasen ar over (ca
4—6 veckor). Vanligen foljer en hypotyreot fas da
skoldkortelhormonersattning kan overvagas. PPT ar vanligen over
efter ca 6 manader da utsattningsforsok gors. Hos ca 10—15 % av
fallen blir hypotyreosen permanent.

e Vid Graves sjukdom och amning: PTU lagsta effektiva dos (<150
mg/dygn), tas fore amning postpartum. Om behov av hogre dos —

diskutera nedldggning av amning.

Referenser

Nationellt virdprogram for hypertyreos.

Tyreoideasjukdom i samband med graviditet revUltra-ARG 2019 (sfog.se).

Ultraljudsovervakning av hypertyreos och/eller forh6jda TRAk-nivaer i
samband med graviditet SFOG-rad Ultra-ARG, 2020.

Relaterade dokument

Nationellt virdprogram for hypertyreos

RMR Hypertyreos.
RMR Handlaggning av patienter med endokrin oftalmopati (EOQ)

Tyreoideasjukdom och graviditet, barnmorskemottagningar VGR.

Innehallsansvarig

Samordningsrad Internmedicin.
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