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Regional rutin

Tyreoideasjukdom hos gravida och
nyforlosta, handlaggning i primarvarden

Bakgrund

Kontroll av TSH och fritt T4 ingar (fT4) i modrahélsovardens basprogram for
kvinnor utan tidigare kénd tyreoidearubbning. Vid nyupptackt éver- eller
underproduktion foljs detta upp pa barnmorskemottagning (BMM) under
graviditeten.

Prov for TRAK tas vid forsta besoket pa BMM for alla som tidigare haft hypertyreos
oavsett pagaende levotyroxinbehandling eller ej.

Gravida med aktuell hypertyreos handlaggs pa BMM (Géteborgsomradet) eller
specialist-MVC, i samrad med endokrinolog.

Gravida ska anvéanda joderat salt. Under graviditeten &r jodbehovet dkat. Gravida
foreslas darfor inta 175-250 pg/dygn. Jodintaget hos befolkningen, och hos gravida, i
Sverige ar inte helt klarlagt, studier pagar. Gravida som inte ater fisk, skaldjur eller
agg behover kosttillskott innehallande jod. Preparat som innehaller minst 150 pg
rekommenderas.

Forandringar sedan foregaende version
Redaktionella justeringar.

Vardniva och samverkan

Primarvard

e Behandling och uppféljning efter graviditet av patienter med kand
hypotyreos.

e Behandling och uppféljning efter graviditet av patienter dar hypotyreos
debuterat under graviditeten, i de fall TSH varit latt till mattligt forhojt.

e Utredning av andra tyreoidearubbningar.

e Behandling av andra tyreoidearubbningar (utom tyreotoxikos).
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Specialiserad vard

e Endokrinolog foljer upp patienter efter graviditet dar hypotyreos debuterat
under graviditeten och TSH varit kraftigt forhojt.

e Utredning, behandling och uppféljning av patient med misstankt hypertyreos
postpartum och stigande varden.

Utredning

Referensgrénser for TSH under graviditet, SU:s laboratorium.

e FoOrsta trimestern: 0,1-3,7 mIE/L
e Andra trimestern: 0,2—3,7 mIE/L
e Tredje trimestern: 0,3-3,7 mIE/L

Observera att referensvérden skiljer sig mellan olika laboratorier beroende pa
analysmetod. Efterhor vilka referensvarden som galler vid aktuellt laboratorium.
Ovre referensvardet for TSH under graviditet &r samma som for icke-gravida.

Gestationell hypertyreos

| borjan av graviditeten har cirka 10 procent av kvinnorna ett sankt TSH-vérde
beroende pa hCG:s receptorstimulerande effekt i tyreoidea,sa kallad gestationell
hypertyreos. Differentiering mellan gestationell och dkta hypertyreos sker med TRAK.
Om TRAKk ar normalt f6ljs TSH och fT4 med 4-6 veckors intervall. TSH-vardet
brukar ha normaliserats runt vecka 16—20. Konsultera obstetriker eller, i
goteborgsomradet, MHV-lakare vid behov.

Postpartumtyreodit

Postpartumtyreoidit har i regel i tva faser. Den toxiska fasen (debut 2—4 man
postpartum, duration 2—4 veckor) passerar ofta utan tydliga besvar men ibland
foreligger latta tyreotoxiska symtom. Det vanligaste symtomet ar takykardi som kan
behandlas symtomatiskt med betablockerare. Dérefter foljer den hypotyreotiska
reparationsfasen (vanligtvis 3—12 man postpartum, duration 4-20 veckor). Under den
hypotyreotiska fasen forekommer ofta hypotyreotiska symtom TPOak pavisas alltid.
Tillstandet behandlas med levotyroxin.

I de flesta fall av postpartumtyreoidit normaliseras tyreoideafunktionen inom sex
manader, men hypotyreosfasen kan bli permanent. Kvinnan har en forhojd risk att
insjukna i postpartumtyreoidit vid efterfoljande graviditeter, och en forhojd risk att
insjukna i hypotyreos senare i livet.

Hypotyreos postpartum

Vid misstanke tas TSH och fT4. Kontroll av TPOAKk gors pa de kvinnor som tidigare
inte varit TPOAK-positiva.
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Hypertyreos postpartum

Vid misstanke om tyreotoxikos tas TSH, fT4 och TRAK. Uppféljning sker med
upprepad provtagning och symtom behandlas. Vid férhdjt TRAK misstéanks Graves
sjukdom och fortsatt handlaggning sker i samrad med endokrinolog.

Vid stigande varden remitteras patienten till endokrinolog for differentialdiagnostik
och fortsatt handlaggning.

Behandling
Gravid med kand hypotyreos

Nér graviditet konstaterats rekommenderas patienten 6ka veckodosen levotyroxin
fran 7 till 9 ordinarie dygnsdoser, dvs ytterligare 2 dygnsdoser/vecka. Det &r sarskilt
viktigt att denna dosokning sker hos kvinnor med bortopererad skoldkortel.
Observera att bristande foljsamhet ofta forklarar ett forhojt TSH-varde.

Forsta provtagning av TSH och fT4 sker 3-4 veckor efter doshéjningen. Da tas aven
TRAK pa kvinnor som tidigare haft hypertyreos. Om TRAKk &r forhojt, konsulteras
obstetriker eller, i géteborgsomradet, MHV-lakare.

Liotyronin-behandling ar olampligt under graviditet, vetenskaplig dokumentation
saknas. Substansen ska bytas mot levotyroxin. Aven skoldkortelextrakt ska bytas till
levotyroxin under graviditet.

Dosjustering utifran TSH

TSH inom referensintervallet

TSH och fT4 tas var 4:e—6:e vecka till vecka 25, darefter behovs ingen ytterligare
provtagning om TSH ar normalt. Dosjustering gors vid behov.

TSH 3,8-9,9 mIE/L

Levotyroxindosen héjs med 50 pg dagligen. TSH och fT4 tas var 4:e—6:e
vecka till vecka 25, dérefter behdvs ingen ytterligare provtagning om TSH ar
normalt. Dosjustering gors vid behov.

TSH 10,0-19,9 miIE/L

Levotyroxindosen hojs med 75 ug dagligen. TSH och T4 tas var 4:e-6:e
vecka till vecka 25, darefter behdvs ingen ytterligare provtagning om TSH ar
normalt. Dosjustering gors vid behov.

TSH 220 mIE/L

Remittera till endokrinolog som sedan ansvarar for vidare handldggning och
uppfoljning. Patientansvarig barnmorska (PAB) informeras via remiss. PAB
kontaktar obstetriker eller, i Géteborgsomradet, MHV-lédkare.
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TSH under referensgransen

Sank levotyroxindosen med 25 pg dagligen om fT4 ar forhojt. TSH och T4 tas var
4:e—6:e vecka till vecka 25, darefter endast vid avvikelse. Dosjustering gors vid
behov.

Efter forlossningen atergar patienten till dosen som togs fore graviditeten.

Uppfoljning

Hypotyreos som upptacks under graviditet

Hos patienter som behandlas med maximalt 50 mikrogram levotyroxin och dar TSH
varit 3,8-19,9 mIE/L vid inskrivning pa BMM sétts behandlingen ut efter partus. Hos
kvinnor med hogre daglig dos &n 50 mikrogram/dag sanks behandlingen med 50 pg.

Folj patienten avseende:

e TSH, fT4 och TPOAK efter 8-12 veckor.
e TPOAK efter 6 manader (savida patienten inte tidigare testat positivt for
TPOAK).

Innehallsansvarig
Samordningsrad Kvinnosjukdomar och forlossning.
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