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Primar hypertyreos

Forandringar sedan féregaende version
Ny rutin.

Bakgrund

En forhojd endogen produktion av tyreoideahormoner orsakad av Graves
sjukdom, multinodés toxisk struma (toxisk kndlstruma) eller toxiskt adenom.

Syfte

Pa ett sakert och effektivt satt handlagga patienter med misstankt och
bekraftad primar hypertyreos pa Endokrinmottagning Ostra.

Utforande

Remisshantering

Dokument-ID: SU9881-362022085-36

Nar remissen prioriteras i Sdlma 2 for att kallas for nybesok till
endokrinmottagning ska man férutom provtagning éven skriva att
”Informationsfilmer for hypertyreospatienter, SUMEDQO77” ska med 1 kallelsen.
TRAK bor kontrolleras i primarvarden innan patienten prioriteras till
endokrinmottagning, men det ska inte férdréja de fall som har behov av
skyndsam handl&ggning.

Vid overt hypertyreos (forhojda nivaer av fritt T4 och TSH < 0,4) och positiva
TRAK bor patienten kallas inom 2 veckor till fysiskt besék med toxprover (fritt
T4, fritt T3, TSH, TRAK, Hb, LPK, TPK, neutrofila, ALAT, ASAT, ALP,
bilirubin, elstatus).

Vid hogaktiv hypertyreos, hotande tyreotoxisk kris, hjartpaverkan (snabbt
formaksflimmer eller hjartsvikt) och/eller pataglig dgonpaverkan bor patienten
ses sa snart som majligt, inom 1 vecka med toxprover.

Amiodaronutldst tyreoidit (AIT) och gravida kvinnor med positiva TRAK kallas
inom 1 - 2 veckor med toxprover.
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e Vid overt hypertyreos med negativa TRAK eller subklinisk hypertyreos (normalt
fritt T4, TSH < 0,4) med postiva TRAK Kkallas patienten inom 2 - 4 veckor med
toxprover.

e Vid subklinisk hypertyreos med TSH < 0,1 och negativa TRAK Kkallas patienten
inom 6 - 8 veckor med toxprover, samt att vi remitterar for en tyreoideascintigrafi
infor besoket. Patienten informeras via brev eller 1177.

e Vid subklinisk hypertyreos TSH 0,1 - 0,39 bor omkontroll inklusive TRAK ske
efter en manad i primarvarden. Om normaliserade prover rekommenderas
omkontroll av tyreoideaprover inom 1 - 2 ar. Vid persisterande TSH 0,1 - 0,39
upprepas kontroll av tyreoideaprover inom 3 - 12 manader i primarvarden (se
flodesschema “utredning av subklinisk hypertyreos” i nationella
vardprogrammet).

e Eutyreoida strumor och icke-autonoma kndlar ska hanvisas till endokrinkirurg,
via inremitterande.

Nybesok och utredningar

e Alla patienter med symtomgivande overt hypertyreos dar kontraindikationer ej
foreligger bor forskrivas en betablockare. | forsta hand propranolol 10 - 40mg x 1 -
4 vid behov, i andra hand metoprolol 25 - 50mg x 1 - 3.

e Patienter med missténkt tyreoidit bor omprovtas. Om tyreodit bekréftas bor
patienten remitteras ater till primarvard.

e Patienter med TRAK-negativ persisterande hypertyreos bor utredas med
tyreoideascintigrafi. Man bor ta stallning till ultraljud/finnalspunktion och
behandling med tyreostatika.

e Fertila kvinnor bor informeras om risker vid graviditet och samtidig
hypertyreos eller tyreostatikabehandling. Fér handlaggning av gravida
patienter med hypertyreos var god se nationellt vardprogram.

Graves sjukdom

e Patienter med TRAK-positiv eller scintigrafiverifierad Graves sjukdom med
hypertyreos bor initialt behandlas med tyreostatika, i forsta hand Tiamazol till
icke-gravida.

e Vid tyreostatikabehandling enligt regimen “block and replacement” (B&R)
startar patienten med Tiamazol 5mg 3x2 (2x2 kan 6vervégas vid fritt T4 1,5 - 2 x
ovre referensintervall). Efter 2 veckor startas parallel behandling med
levotyroxin 50, som efter ytterligare 2 veckor hojs till 100ug under fortsatt
ofdrandrad dos tyreostatika. Propyltiouracil (PTU) doseras 50mg 2st var 8e
timme vid B&R. Monitorering av tyroideaprover (TSH, fritt T4, fritt T3) sker
efter 2 - 4 veckor vid behov, i samband med det forsta aterbesoket efter 5 - 6
veckor, och sen var 12 vecka vid stabil eutyroidism. B&R bor ej insattas vid
neutropeni eller transaminasstegring.

e Thyreostatika i monoterapi (utan levaxinsubstitution) kan évervagas vid
subklinisk hypertyreos, latt forhojt fritt T4 (1 - 1,5 x 6vre referensintervall), eller
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milda biverkningar pa hogre doser tyreostatika. Vanlig underhallsdos &r tiamazol
5mg 0,5 - 2 eller PTU 50mg 1 - 2 per dygn. Monitorering av tyroideaprover
initialt var 2 - 3 vecka tills normaliserade, darefter var 8 - 12 veckor vid stabil
eutyroidism.

e Fritt T3 behover ej foljas efter att det har normaliserats. TSH é&r i regel
supprimerat de forsta manaderna efter inledd behandling, dosering styrs da av
nivan av fritt T4.

e Patienter med tyreostatikabehandling bor kallas for ett forsta aterbesok efter 5 - 6
veckor med tyroideadterbesoksprover (fritt T4, TSH, ALAT, ASAT, ALP,
bilirubin, LPK, neutrofila och TRAK). Darefter var 6e manad med
tyreoideaaterbesoksprover.

e Behandling med tyreostatika kan avslutas efter 12 - 18 manader hos patienter
med normala tyreoideaprover och negativa TRAK. Om fortsatt
behandlingsbehov foreligger efter 18 manader kan man Gvervéga att remittera for
definitiv behandling eller forlanga tyreostatikabehandling med 6 manader at
gangen. Vid utsattning av tyreostatika bor patienten fortsatta med
levotyroxinsubstitution i ytterligare nagra veckor innan denna avslutas. Efter
avslutad tyreostatika kontrolleras fritt T4 och TSH efter 2, 4 och 6 manader varpa
patienten kan utremitteras till vardcentral om inget recidiv intraffat och forutsatt
att patienten inte har gonsymtom.

e Ogonsymtom bor bedomas vid varje besok, och vid pdkomna symtom, enligt
clinical activity score, CAS (EUGOGO). Remiss skickas till Ggonmottagning vid
behov. Malvarde for TSH vid tyreoideaassocierad oftalmopati ar 0,4 - 1,0.

e Patienten bor erhalla relevant muntlig och skriftlig information avseende diagnos,
traning, levnadsvanor, rokstopp, graviditet och tyreostatikabiverkningar.

e Sjukskrivningsbehov foreligger ofta vid hypertyreos med toxiska symtom och
under de forsta 4 veckorna efter insatt behandling. Beslutsstod. Vid sjukskrivning
langre &n 3 manader efter insatt behandling for hypertyreos bor remiss ga till
primarvarden for en behandlingsparallel rehabiliteringsbeddmning och 6vertag
av sjukskrivningsansvaret.

e Definitiv behandling med radioaktivt jod (isotopmottagning) eller tyreoidektomi
(endokrinkirurg) utgor sekundar behandling efter adekvat férbehandling och bor
overvagas och diskuteras med patienten vid forsta aterbesoket nar
tyreoideahormonnivaerna har normaliserats. For vagledning kring
behandlingsindikation bor recidivrisk uppskattas med hjélp av GREAT-score.
Om patienten remitteras for definitiv behandling f6ljs de fortsatt upp pa
endokrinmottagning tills de omh&ndertas av annan mottagning.

e Uppfoljning efter tyreoidektomi sker i primérvarden. Aterbesok till
endokrinmottagning sker endast om patienten har 6gonsymtom eller drabbats av
en hypoparatyreoidism.

e Uppfoljning efter radiojodbehandling sker forsta aret via endokrinmottagning da
TRAK-stegring ar vanligt och det foreligger risk for endokrin oftalmopati.
Utremittering sker sedan till primarvarden vid stabil substitutionsbehandling.
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Multinodo6s toxisk struma (toxisk kndstruma)
eller toxiskt adenom

Bor utredas med ultraljud tyroidea med punktionsberedskap.

Rekommenderad behandling ar radioaktivt jod eller hemi/total tyreoidektomi.
Om patienten remitteras for definitiv behandling féljs de upp pa
endokrinmottagning tills de omhéndertas av annan mottagning.

Uppféljning efter lyckad definitiv behandling sker i primarvarden.

Patienter med persisterande TSH < 0,1 bor erbjudas behandling for att minska
risken for hjartkarlkomplikationer och frakturer. Behandling bor 6vervagas aven
vid subklinisk hypertyreos med TSH 0,1 - 0,4 och toxiska symtom, riskfaktorer
eller komorbiditet (hjartkarlsjukdom/osteporos). De som far tyreostatika foljs da
upp enligt ovan anvisningar for tyreostatikabehandling vid Graves sjukdom
(TRAK behover ej foljas).

Patienter med hdg biologisk alder och/eller multipel sjuklighet dar behandling
med radiojod bedoms olampligt kan behandlas livslangt med lagdos tyreostatika.
Om det finns indikation for profylax med tyreostatika infor undersokning med
jodkontrast rekommenderas Tiamazol 5mg 2x2 dagen innan jodkontrast och tva
veckor efter.

Relaterad information

Nationellt vardprogram for hypertyreos version 1 2022-10-25

Till dig som har Graves sjukdom

Behandling B&R 2x2

Behandling B&R 3x2
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