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Tyreoideasjukdom i samband med
graviditet

Syfte
Enhetlig och evidensbaserad handlaggning.

Berdrda enheter
Samtliga BMM, SMVC och BB-forlossningsenheter i Region Norrbotten.

Bakgrund
Obehandlad hypotyreos hos gravid ger en 6kade risk for kognitivt funktions-

hinder hos barnet samt en viss dkad risk for maternell hypertension, ablatio
placentae och intrauterin fosterddd.

Obehandlad hypertyreos/giftstruma under graviditet medfor 6kad risk for
missfall, preeklampsi och intrauterin tillvaxthdmning.

Provtagning pa barnmorskemottagning (BMM)

e Provtagning for TSH och fT4 genomfors pa alla icke tyroxinbehand-
lade gravida vid forsta besoket pA BMM.

o TRAK (= antikroppar som stimulerar skoldkdrteln till 6verprodukt-
ion av tyreoideahormon) tas vid forsta besoket pa BMM pa kvinnor
med aktiv giftstruma och pa de som tidigare genomgatt behandling
for giftstruma, detta oavsett om de har tyroxinbehandling eller inte
(se avsnitt 1Va).

Provtagning pa halsocentral

e Hos kvinnor som tyroxinbehandlats fore graviditeten tas TSH och
fT4 forst 3 — 4 veckor efter att dosen hojts (se avsnitt 111). Skulle do-
sen av nagon anledning inte ha hojts, tas TSH och T4 &ven pa dessa
gravida vid forsta besoket pA BMM.

e TPOAK tas postpartum pa tyroxinbehandlade kvinnor som varit
obehandlade fére graviditeten, om inte TPOAKk kontrollerats tidi-
gare.

Referensintervall f6r TSH under graviditet

Referensintervall for TSH kan variera beroende pa laboratoriets aktuella
analysmetod. Eftersom l&tt sankning av TSH &r vanligt under bérjan av gra-
viditet, anvands sarskilda gransvarden for lagt TSH:

e Forsta trimestern: > 0,1 mIE/L

e Andra trimestern: > 0,2 mIE/L

e Tredje trimestern: > 0,3 mIE/L
Som Ovre gransvarde anvands det vardet som anges i analyssvaret. |
detta dokument anvands 4,0 mIE/L som 6vre grans, och kan behdva justeras
beroende pa laboratoriets gallande analys.
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Handlaggning

I. TSH inom referensintervallet

Ingen ytterligare provtagning behovs under graviditeten, savida inte miss-
tanke om skoldkortelrubbning uppstar senare.

Om T4 ligger utanfor referensomradet tas nytt prov inom 3 — 4 veckor och
vid kvarstaende avvikelse konsulteras endokrinolog.

II. Nydiagnostiserad hypotyreos under graviditet
Handldggs vanligen av allménlékare.

TSH4,1-9,9 mIE/L
Sétt in 50 pg tyroxin dagligen utan ytterligare provtagning. Uppfoljning
enligt nedan.

TSH 10,0 - 19,9 mIE/L

Sitt omgéende in behandling med 75 pg tyroxin dagligen. Vid TSH-nivaer
pa 10 och hogre rekommenderas behandling, d&ven om nagon skulle ha nor-
malt fT4. Uppféljning enligt nedan.

TSH 2 20 mIE/L

Sétt omgaende in behandling med tyroxin i dosen 125 pg dagligen. Konsul-
tera endokrinolog for vidare handlaggning och uppféljning, inklusive post-
partum. Fostret 6vervakas med viktskattning, beddmning av fostervatten och
ev. flodesmatning fran vecka 28, pga. viss risk for tillvaxthamning.

Uppfdéljning, dosjustering

Pa alla tyroxinbehandlade kontrolleras TSH och T4 var 4 — 6 vecka till gra-
viditetsvecka 25. Justera tyroxindosen sa att TSH ligger inom referensinter-
vallet. Undvik fT4-nivaer dver referensgransen. Efter vecka 25 behdvs van-
ligen ingen provtagning om TSH &r normalt.

Postpartum

Tyroxin sétts ut vid partus om dosen da dr maximalt 50 pg dagligen. Om
dosen dr hogre sénks den med 50 g dagligen. Provtagning TSH, T4 utfors
8 — 12 veckor postpartum, antingen pa halsocentral eller BMM beroende pa
lokal organisation. Dessutom tas TPOAK, om det inte tagits tidigare. Kvin-
nor med TPOAKk och/eller fortsatt tyroxinbehandling handléggs sedan av
allménlékare.
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lll. Kéand tyroxinsubstituerad hypotyreos
Handl&ggs av ordinarie lakare enligt lokal organisation.

Det &r en fordel om hypotyreossjukdomen ar valreglerad infor graviditet.
Observera att bristande foljsamhet ofta forklarar ett forhojt TSH-varde.
Patienten rekommenderas 6ka veckodosen tyroxin fran 7 till 9 ordinarie
dygnsdoser (cirka 30 %) sa snart graviditet konstaterats, vilket ofta 4ger rum
innan inskrivning pa BMM. Det ar sarskilt viktigt att denna dosokning sker
hos kvinnor med bortopererad skoldkortel.

Forsta provtagning TSH och fT4 sker 3 — 4 veckor efter doshdjning. Har
inte doshdjning skett eller vid tveksamhet tas TSH och fT4 vid forsta kon-
takten med MVC. Vid samma tillfalle tas dessutom TRAK pa kvinnor
med tidigare hypertyreos (se avsnitt 1Va).

Avseende behandling med Liothyronin® (T3) och skdldkortelextrakt under
graviditet, se Appendix.

TSH inom referensintervallet
TSH och fT4 tas var 4 — 6 vecka till graviditetsvecka 25, darefter behdvs
ingen ytterligare provtagning om TSH ar normalt. Dosjustering vid behov.

TSH 4,1-9,9 mIE/L

Tyroxindosen hojs med 50 pg dagligen. TSH och T4 tas var 4 — 6 vecka till
graviditetsvecka 25, darefter behdvs ingen ytterligare provtagning om TSH
ar normalt. Dosjustering vid behov.

TSH 10,0 - 19,9 mIE/L

Tyroxindosen hojs med 75 ug dagligen. TSH och T4 tas var 4 — 6 vecka till
graviditetsvecka 25, darefter behdvs ingen ytterligare provtagning om TSH
&r normalt. Dosjustering vid behov.

TSH 220 mIE/L

Konsultera endokrinolog och specialist-MVC som sedan ansvarar for vidare
handlaggning och uppféljning.

Fostret Overvakas med viktskattning, bedémning av fostervatten samt ev.
flodesmatning fran vecka 28, pga. viss risk for tillvaxthamning.

TRAK positiv
Handlaggs av, eller i samrad med, endokrinolog och specialist-MVC. Se
avsnitt IVa.

TSH under referensgransen

Sénk tyroxindosen med 25 pg X 1 om fT4 &r forhojt. TSH och T4 tas var 4 —
6 vecka till graviditetsvecka 25, dérefter endast vid avvikelse. Dosjustering
vid behov.
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Postpartum
Atergéng till den pregravida dosen. Uppféljning hos ordinarie lakare.

IVa. Tidigare genomgangen hypertyreos, nu frisk

Hos friska kvinnor med anamnes pa giftstruma tas utéver TSH och fT4
aven TRAK vid forsta besoket pa BMM. TRAK-nivaerna kan trots tidigare
behandling kvarsta forhéjda, sarskilt om kvinnan behandlats kirurgiskt eller
med radiojod. TRAK passerar placenta och kan paverka fostrets skdldkortel
vilket innebar risk for fetal tyreotoxikos.

Normala nivaer av TRAk, TSH och fT4
Ingen ytterligare provtagning under graviditeten.

Avvikande nivaer av tyreoideahormoner
Se avsnitt 11 respektive VI.

Forhojt TRAK

Konsultera specialist-MVC och endokrinolog. TRAK tas om i graviditets-
vecka 20-22. Om TRAK da ar normaliserat eller mattligt forhojt behdvs ing-
en specifik ultraljudsundersokning. Vid TRAK > 5 IE/L eller 2 — 3 ggr dvre
referensvérdet vid nagon provtagning under graviditeten foreligger 6kad risk
for fetal hypertyreos samt tillvaxthdmning. Av den anledningen rekommen-
deras ultraljudsundersdkning med viktskattning inklusive fostervattenmangd
samt hjartfrekvens v 28 samt v 32 — 34. Undersokningen kan kompletteras
med beddmning av fostrets tyreoidea.

IVb. Aktuell tyreotoxikos med tyreostatikabehandling
Handldggs av specialist-MVC och endokrinolog. Viktigt med snabb
kontakt nar graviditet konstaterats, sarskilt vid Thacapzol®-behandling.
Fostret 6vervakas med ultraljud enligt avsnitt I\VVa vid forhéjt TRAK, annars
med viktskattning inklusive fostervattenméngd samt ev. flddesmétning gra-
viditetsvecka 28 samt 32-34.

IVc. Tyreotoxikos upptackt under graviditeten

Om TSH ér lagt under forsta eller borjan av andra trimestern kan det anting-
en foreligga en Graves sjukdom eller, vilket &r vanligare, en gestationell
hypertyreos orsakad av den TSH-liknande effekt som hCG utévar i tidig
graviditet med maximum kring vecka 10-12.

Differentialdiagnosen avgors av TRAk och fT4.

Forhojt TRAK och/eller typiska 6gonsymptom for hypertyreos
Konsultera specialist-MVC och endokrinolog for stallningstagande till tyre-
ostatikabehandling och fosterévervakning enligt ovan. Obs att barnet ska
kontrolleras av neonatolog postpartum.

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID, VERSION PROCESS

Obstetrisk och gynekologisk vard lansklinik; Region Norrbotten VARD-5-7047, 6.0 Graviditet och férlossning;
Graviditetskomplikationer

GODKANT DATUM ANSVARIG PROCESSLEDARE
2024-05-02 Peppi Nash Peppi Nash



Sida 5 (6)

Normalt TRAK och kvinnan har varken struma eller 6gonsymptom:
Sannolikt gestationell tyreotoxikos, som &r ofarlig. Ibland behovs betablock-
erare for symtomlindring. Vid kraftigt forhojt fT4 remiss till endokrinolog
for bedémning och stallningstagande till tyreostatika. 1 dvriga fall ta om
TSH och fT4 var fjarde vecka till graviditetsvecka 24. Om TSH da inte nor-
maliserats konsulteras endokrinolog.

V. Obehandlade kvinnor med pavisade TPOAK

Kvinnor med kanda TPOAK ska informeras om risken att insjukna i tyreoi-
deasjukdom under postpartum-perioden och senare i livet. Utdver den prov-
tagning som sker enligt avsnitt I1, bor TSH och fT4 kontrolleras 6 manader
postpartum (pa hélsocentral).

Kvinnor med TPOAK ska informeras om att soka allmanlakare vid symptom
tydande pa skoldkorteldysfunktion (ofdrklarlig trétthet, hjartklappning, utta-
lade viktforandringar, depression m.m.).

VI. Tyreoideasjukdom med debut post partum

Postpartumtyreodit har i regel i tva faser. Den toxiska fasen (debut2 -4
manader postpartum, duration 2 — 4 veckor) passerar ofta utan tydliga be-
svar, men ibland foreligger latta tyreotoxiska symptom, vanligast takykardi
som kan behandlas symtomatiskt med betablockerare.

Dérefter foljer den hypotyreotiska reparationsfasen (vanligtvis 3 — 12
manader postpartum, duration 4 — 20 veckor) med hypotyreotiska symptom
som oftast &r mer uttalade d&n symptomen i den toxiska fasen. TPOAKk fore-
ligger alltid. Behandlas med tyroxin, vanligen hos allmanlékare.

| de flesta fall av postpartumtyreoidit normaliseras tyreoideafunktionen inom
6 manader, men hypotyreosfasen kan bli permanent. Kvinnan har en forhéjd
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. Prov for TPOAKk tas enbart om det inte ar
kant sedan tidigare att patienten & TPOAK-positiv.

Hypertyreos postpartum kan antingen vara Graves sjukdom eller den tox-
iska fasen av postpartumtyreoidit. Remitteras till endokrinolog foér differenti-
aldiagnostik och fortsatt handlaggning.

Provtagning vid misstanke om hypertyreos postpartum

TSH, fT4 och TRAK. Om TRAK d&r forhojt ror det sig sannolikt om Graves
sjukdom, daremot ger ett negativt utfall ingen differentialdiagnostisk vég-
ledning. Ofta kan det i stallet racka med upprepad provtagning, eventuellt
under behandling med betablockerare, for att avgora i vilken riktning som
tyreotoxikosen utvecklas.
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Appendix

Jodbehov under graviditet

Gravida kvinnor ska anvénda joderat salt. Jodbehovet ar 6kat under gravidi-
tet och intaget av jod bor vara hogre dn de 150 pg/dygn som rekommenderas
for icke-gravida. Gravida foreslas darfor inta 175 — 250 pg/dygn. Vid miss-
tanke om bristfillig nutrition bor ett kosttillskott av jod pa 150 pg/dag dver-
vagas. Multivitaminpreparat for gravida innehaller ofta jodtillskott.

Liothyronin® (T3) och skdldkortelextrakt i samband med
graviditet

T3-behandling ar olamplig under graviditet och finns inte dokumenterad i
vetenskaplig litteratur. Om kvinnan star pa Liothyronin® ska hon omgaende
kontakta ordinarie lakare for byte till tyroxin. Aven skéldkortelextrakt ska
bytas till tyroxin under graviditet.
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ICD, ATC
E03, E05, E06, E89, 090.5, 099.2
HO3A, HO3B
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