Regional riktlinje for
tyreoideasjukdom
under och efter
graviditet

En regional medicinsk riktlinje ar ett dokument som utférare av
hélso- och sjukvard i Region Skéane ska f6lja, sdvida inte sidrskilda
skil foreligger. Regionala medicinska riktlinjer tas fram i nira
samverkan med berérda sakkunniggrupper och faststills av hélso-

och sjukvardsdirektoren.

Giltig fran: 2024-11-20

www.vardgivare.skane.se/vardriktlinjer
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Forord

Tyreoideasjukdom ir relativt vanlig bland gravida och nyforlosta
kvinnor. Tyreoideasjukdom under och efter graviditet kan medfora
negativa konsekvenser for bade mor och barn om de inte
diagnosticeras och behandlasi tid. Det dr sledes angelidget att
uppmaéirksamma och behandla en eventuell funktionsrubbning i

tyreoidea pa barnmorskemottagningen.

Forandrade provtagningsrutiner

Sveriges Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) har tagit fram
nationella rekommendationer kring provtagning for tyreoidea-
sjukdom under graviditet. I enlighet med rekommendationerna ska
provtagning med TSH (Tyreoidea stimulerande hormon) erbjudas
samtliga gravida s tidigt som mojligt i graviditeten och senast i

samband med hilsosamtalet pd barnmorskemottagningen.
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Andringar jamfort med foregaende
version

Aktuell revidering ror handliggning av gravid med anamnes pa

hypertyreos inklusive Graves sjukdom, avsnitt D.

e Gravidamed TRAK >1,2 men <2,5 skall endast remitteras till
endokrin. Vid TRAK = 2,5 skall remiss dven utfardas till
specialistmédravarden/fostermedicin.

e Degravidasom dr TRAK negativa med normalt TSH i tidig
graviditet provtas inte rutinméissigt under andra trimestern péa

BMM. Remiss behover inte skickas till endokrin.

Forankring

Revideringar har férankrats hos berérda experter inom LPO Kvinno-

sjukdomar och férlossning samt VO endokrinologi SUS.

Forkortningar

TSH: Tyreoideastimulerande hormon

TRAK: TSH receptorantikroppar. Vanligtvis stimulerande och orsak
till hypertyreos vid Graves sjukdom

TPO-ak: Tyreoideaperoxidas antikroppar; markor fér autoimmun

tyreoidit. Kan dven finnas vid Graves.

Fritt T4, (icke proteinbundet) tyroxin (T4) Fritt T3, (icke
proteinbundet) trijodtyronin (T3) hCG: Humant

choriongonadotropin
BMM: Barnmorskemottagning
ATA: American Thyroid Association

SFOG: Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi



Bakgrund

Tyreoideasjukdom ar viktig att uppméirksamma vid graviditet dd den
obehandlad kan fa konsekvenser for bade mor och barn. For att
undvika komplikationer dr det viktigt att hitta avvikande tyreoidea-

funktion sa tidigt som mojligt i graviditeten.

Provtagning for tyreoideasjukdom under
graviditet

e Provtagning med TSH ska erbjudas samtliga gravida kvinnor.

e Provettas med férdel snarast efter den forsta kontakten med
BMM. Provtagning ska genomforas senast i samband med
héalsosamtalet.

e Hosgravida med anamnes pa tyreoideasjukdom eller pagaende
behandling med L-thyroxin kontrolleras TSH och fritt T4.

e Hosgravida med anamnes pa struma och/eller positiva TPO-ak
kontrolleras TSH, fritt T4 och TPO-ak.

e Om patienten har anamnes pa hypertyreos kontrolleras TSH,
fritt T4, fritt T3 och TRAK.

Referensintervall for TSH under graviditet

Referensintervallet for TSH hos icke-gravida ir for den analysmetod

som anvinds i Region Skane 0,4 - 3,7 mIE/L.

Graviditetshormonet hCG har en fysiologisk paverkan pa TSH
nivaerna och sinker TSH virdet. Hos gravida rekommenderas darfor
att referensintervallet justeras sa att 6vre griansen fér TSH sinks med
0,5 mIE/L (ATA 2017). Ovre grinsen fér TSH blir 3,2 mIE/L under

graviditet. Aven den nedre grinsen sinks, se tabell nedan:

Tid i graviditeten Referensvarde for TSH
Forsta trimestern 0,1- 3,2 (mlE/L)
Andra trimestern 0,2 - 3,2 (mlE/L)
Tredje trimestern 0,3 - 3,2 (mlE/L)




Handlaggning vid avvikande varden

TSH >3,2 mIE/L. Sitt in L-thyroxin alternativt justera dosen L-
thyroxin om pagaende behandling. Fortsatt handlidggning enligt A

alternativt B.

TPO-ak dr negativa om <60 kE/L och positiva om >60 KE/L. Om TPO-
Ak sedan tidigare ar kint positiva handliggs detta enligt C.

TSH <0,1 mIE/L: ta om TSH samt kontrollera TRAK. Se D for fortsatt
handlaggning.

TRAK ir negativt om <1,2 IE/L.

A.

Gravid med nyupptackt
hypotyreos

Substitution med L-thyroxin ska inledas direkt av likare pa
BMM, utan dréjsmal och inom 7 dagar efter det att diagnosen
stallts. Vid behov konsulteras endokrinolog.

Ge den forvintade underhallsdosen L-thyroxin direkt (utan
upptrappning, se tabell nedan). Vilken dos som behévs
paverkas av TSH virdet, kroppsvikt och tidpunkten i
graviditeten.

Vid TSH >20 mIE/L skrivs remisser till endokrinolog och till

specialistmddrahélsovard/fostermedicin for planering av

graviditeten.
TSH varde Rekommenderad startdos L-thyroxin
3,2 -10 (mIE/L) 50 pug
>10 (mIE/L) 100 ug




Behandlingsmal och uppfdljande provtagning

Strava efter att halla TSH <2,5 mIE/L under forsta trimestern och

direfter <3,2 mIE/L resten av graviditeten.

Provtagning med TSH bor ske var 4:e vecka fram tills mitten av

graviditeten (graviditetsvecka 20) och en gang nira graviditetsvecka

30.

Behandling post partum

Om L-thyroxindosen varit maximalt 50 pg ska behandlingen
avslutas dagen efter férlossningen.

Om L-thyroxindosen varit >50 pg sinks dosen direkt efter
forlossningen med 50 pg alternativt med 25 - 50 % av den totala
dosen.

Ny provtagning av TSH rekommenderas efter 6 veckor.

Uppfoljning post partum

Foljande rutiner giller pa eftervardsbeséket pa BMM vid nyupptéackt

hypotyreos:

Provtagning av TSH. Om TPO-ak inte redan tagits under
graviditeten ska dven detta tas.

Om normalt TSH och negativa TPO-ak avslutas kontrollerna.
Patienten informeras att s6ka vardcentralen vid symtom pa
skoldkortelrubbning samt infor nasta graviditet. Forse
patienten med patientinformationsblankett.

Om TPO-ak pavisats eller om patienten behéver fortsatt L-
thyroxinbehandling efter férlossningen skickas remiss till
vardcentralen for fortsatt uppféljning med kontroll 6 manader
post partum.

Om patientens hypotyreos handlagts pa endokrinologisk
mottagning ir respektive mottagning ansvarig for fortsatta

kontroller och eventuell remittering.



B. Gravid med kand hypotyreos
och pagaende behandling

Infor graviditet:

e Kontrollera att substitutionen med L-thyroxin idr adekvat. TSH

dr den basta indikatorn pd adekvat tillforsel av L-thyroxin.

Vid konstaterad graviditet:

e Barnmorska efterfragar om patienten justerat dosen enligt
nedan och initierar provtagning av TSH och fritt T4 snarast
efter den forsta kontakten med BMM (Om detta inte redan
gjorts via patientens ordinarie ldkare).

e Kvinnan handliggs direfter av likare pA BMM eller av
endokrinolog om kvinnan redan har en sddan kontakt.

e Behandling med L-thyroxin skall fortga under graviditet och
amning och dosjustering sker utifran provtagning och
provresultat.

e Obs! Liotyronin (T3) eller svinskéldkortelextrakt (T4+TS3,
bland annat) skall inte anvdndas som behandling vid graviditet
da dessa preparat inte passerar blodhjarnbarriiren hos fostret
vilket kan paverka barnets utveckling negativt. Byte till L-
thyroxin rekommenderas, kontakta endokrinolog for

vagledning.

Dosering och behandlingsmal

Hos redan behandlade patienter beh6ver maniallminhet hoja L-
thyroxin-dosen for att TSH skall hallas "optimalt”. Hur stor 6kning
som behévs ir individuellt. Okning av L-thyroxindosen kan inledas s&
fort graviditet konstaterats och TSH-virde erhéllits. Oka den dagliga
dosen med 25-50%.

Strava efter att halla TSH <2,5 mIE/L under forsta trimestern och

darefter <3,2 mIE/L.



Provtagning med TSH bor ske var 4:e vecka fram tills mitten av
graviditeten (graviditetsvecka 20) och en gang nira graviditetsvecka
30.

Om TSH 2 20 mIE/L trots pagaende behandling med L-thyroxin:
Tillstdndet kan innebéra en 6kad risk for graviditetskomplikationer.

Remittera till specialistmodravard/fostermedicin for planering av

graviditeten samt till endokrinolog for optimering av behandling.

Behandling post partum

Aterga till den dosering L-thyroxin som forelag fore graviditeten. Om
doseringen fore graviditet inte 4r kdind minskas den aktuella

slutdosen med 25-50 %.

Uppfoljning post partum
Foljande rutiner géller pa eftervardsbeséket pa BMM:

e Provtagning TSH.
o Fortsatta kontroller via ordinarie ldkare, lampligen cirka 6
manader post partum. Remiss skrivs vid behov. Forse

patienten med patientinformationsblanketten.

C. Gravid med anamnes pa struma
och/eller positiva TPO-ak

Provtagning med TSH, fritt T4 och TPO-ak sa tidigt i graviditeten som

mojligt rekommenderas.

e Vid TSH inom referensintervallet 0,1- 3,2 mIE/L (i tidig
graviditet) och positiva TPO-ak, kontrolleras TSH och fritt T4
ater efter 4 veckor samt 6-12 veckor post partum. Forse
patienten med patientinformationsblanketten vid

eftervardsbesdket.



Vid struma, med TSH inom referensintervallet 0,1 - 3,2 mIE/L (i
tidig graviditet) och negativa TPO-ak ska genesen till struman
utredas, se nedan punkt H.

Om TSH <0,1 mIE/L och samtidig struma ska remiss skickas till
endokrinologen.

Vid kraftig struma med tryck mot trakea som kan medféra risk
for andningshinder skickas remiss till
specialistmddrahélsovarden for planering infér forlossning
samt remiss till endokrinologen for bed6mning av eventuell

kirurgi.

Gravid med anamnes pa
hypertyreos inklusive Graves
sjukdom

Patienter som inte langre ar under behandling med tyreostatika, eller

som substituerar med L-thyroxin efter medicinsk behandling/-

operation/I-131 terapi (mot hypertyreos) ska kontrolleras enligt

foljande:

Provtagning med TSH, fritt T4, fritt T3 och TRAK, sa tidigti

graviditeten som maojligt. Samma referensvirden giller enligt ovan.

TRAK- nivderna kan trots tidigare behandling vara férhéjda, sarskilt

om kvinnan behandlats med radiojod.

Provsvar styr handliaggningen, se nedanstaende tabell.



TRAK TSH Handlaggning
TRAK=12IE/L | Lagt Remiss skickas till endokrin for vidare
Normalt | handlaggning. Omprov av TRAK i
Forhojt | graviditetsvecka 20 - 22.
TRAK =25 IE/L | Lagt Remiss skickas aven till
Normalt | specialistmodravarden/fostermedicin
Forhojt for uppfoljning av fostret med
ultraljudsundersokningar enligt
rekommendation fran Ultra ARG.
For handlaggning pa kvinnoklinik se
sarskilt avsnitt nedan under E.

Negativt Forhojt Behandla enligt A alt. B. Konsultera
endokrinolog vid behov.

Negativt Lagt Folj TSH som vid eventuell graviditets-
inducerad hypertyreos. TSH ska
normaliseras inom 1-2 manader.
Overvag diskussion med eller remiss till
endokrinolog.

Negativt Normalt | Vid pagaende Levaxinbehandling folj B.

Om patienten inte ar Levaxinbehandlad
behovs ingen ytterligare rutinméassig
provtagning under graviditeten.

E. Gravid med pagaende eller
debuterande hypertyreos

Provtagning med TSH, fritt T4, fritt T3 kompletterat med TRAK och

TPO- aksa tidigt i graviditeten som méjligt rekommenderas.

Remiss skickas till bade till endokrinolog och specialist-

modrahélsovard/- ultraljud fostermedicin eftersom detta dr en

hogriskgraviditet. Endokrinolog ansvarar for diagnostik,

provtagning, uppfoljning av tyreoideaprover samt dosjustering av

tyreostatiska/Levaxin.




Orsaker till hypertyreos kan vara:

e Graves sjukdom (férh6jt TRAK medfor diagnosen Graves
sjukdom).

e Autonomtadenom.

e Multinodos toxisk struma.

e Subakut tyreoidit.

e Gestationell hypertyreos kan 6vervigas (se punkt F).

Pa BMM ska barnmorskan dokumentera i sammanfattningeni MHV3

ochinotatrutan att:

e Barnlikare skall informeras vid forlossningen.
e Provskall tas fran navelstriangsblod fér TRAK, TSH och fritt
T4.

OBS!

Nuklearmedicinska undersokningar, tyreoideascintigrafi och I-131
upptagsmatning, liksom behandling med 1-131, &r KONTRAINDICERADE

hos gravida.

Omhandertagande pa specialistmodravarden

Individuellt omhindertagande dar graviditeten minst 6vervakas

enligt nedan:

e TRAK tasom graviditetsvecka 20-22.

e Fostret 6vervakas med UL* graviditetsvecka 28, 32, 36 om
TRAK >2,51E/L eller tyreostatiska, motsvarande> ca 10 mg
tiamazol eller 200 mg propylthiouracil dagligen. Utékad
fosterovervakning bor dven ske hos kvinnor som tidigare fott
barn med fetal eller neonatal tyreotoxikos. Vid okontrollerad
hypertyreoism bor kontrollerna starta graviditetsvecka 24,

eller annu tidigare.

10



e Vid ultraljudskontrollen bedéms fostertillvaxt,
fostervattenmingd och hjartfrekvens fér att uppticka
eventuell tillvixthdmning och tyroideadysfunktion hos
fostret. Ca1-5 % av barn till gravida med Graves sjukdom
utvecklar hypertyreos, dir det férsta tecknet brukar vara fetal
struma. Fetal struma ir en extremt sallsynt
graviditetskomplikation med en incidens pa cirka 1/40 000

forlossningar.

F. Gestationell hypertyreos (hCG-
beroende hypertyreos)

Gestationell hypertyreos forekommer i forsta trimestern nar hoga
hCG virden stimulerar TSH receptorer. I lindriga fall ses en sinkning
av TSH utan att T4 och T3 virdena ligger férhéjda. Vid forhéjda
virden kan dock klinisk tyreotoxikos forekomma med tyreotoxiska

symtom.

Tillstandet ar oftast av mild karaktir och 6vergidende niar hCG-

virdena avtarigraviditetsvecka 15-20.

hCG-beroende hypertyreos handliggs i forsta hand pA BMM. Specifik
behandling ar sallan n6dvandig men vid besvarande symtom,

konsultera endokrinolog.

Differentialdiagnostiskt kan det &ven vara Graves sjukdom, men d&

har patienten positiv TRAK, se punkt D och E.

Ovriga tillstand med supprimerat TSH

e Hyperemesis gravidarum innebér ofta ett h6gt hCG och TSH ar
inte sdllan supprimerat.

e Trofoblasttumor/mola medfor kraftig hCG sekretion och kan
via stimulering av TSH-receptorer pa tyreoidea orsaka

hypertyreos.

"



G. Resistensi tyreoidea

Provtagning med TSH, fritt T4, fritt T3 sd tidigt i graviditeten som
mojligt rekommenderas. Remitteras till vardcentral for palpation och

vidare handlaggning enligt AKO riktlinje:

Skoldkortelcancer - vardriktlinje for primarvarden - Vardgivare

Skane (skane.se).

OBS!
Scintigrafi ar KONTRAINDICERAD hos gravida.

H. Tyreoideasjukdom post partum

Post partum tyreoidit

Post partum tyreoidit 4r en funktionsstérning som forekommer hos
4-7 % av alla kvinnor efter graviditeten. Den kliniska bilden ter sig
oftast som en 6vergaende tyreotoxikos, som darefter 6vergar till en

hypotyreos.

Orsaken kan vara nyinsjuknande i asymtomatisk autoimmun
tyreoidit alternativt en reaktivering av tidigare sjukdom. Vanligen

normaliseras funktionsstérningarna spontant.

I den tyreotoxiska fasen ska differentialdiagnosen hypertyreos pa
grund av Graves sjukdom uteslutas vilket gors med TRAK som ar

positiva vid Graves.
Remiss skickas till endokrinolog vid misstanke om Graves sjukdom.

Remiss skickas till vardcentral vid post partum tyreoidit utan

misstanke om Graves sjukdom.
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Behandling post partum tyreoidit

Vid besviarande tyreotoxiska symtom kan symtomatisk
behandling med beta-blockare (férslagsvis propranolol)
forskrivas.

I den hypotyreoida fasen kan substitution med L-thyroxin ges
tillfalligt.

Hos dem som aterfar sin tyreoideafunktion (90 %) ar det 25 %
risk att senare aterinsjukna i hypotyreos vilket kvinnan ska

informeras om. Detta ska dven beaktas vid ny graviditet.

Graves sjukdom post partum

Det finns en 6kad risk for recidiv samt fér nyinsjuknande i Graves

sjukdom i upp till 12 manader efter férlossningen.

For att differentialdiagnostiskt skilja mot den toxiska fasen av post

partum tyreoidit kontrolleras TRAK for viagledning.

Amning

Angaende likemedelsbehandling for sjukdomar i tyreoidea post

partum under amningsperioden galler:

Substitution med L-thyroxin ska fortga under amning.
Tyreostatika passerarilag grad over till brostmjolken.
Tyreostatika ildga - medelh6ga doser utgor inget hinder fér
amning.

Propylthiouracil ges i doser upp till 450 mg/dygn och Tiamazol
i doser upp till 20 mg/dygn. Vid doser >20 mg/dygn skall
barnldkare kontrollera barnet extra. Det rekommenderas att
tablettintaget sker efter amningstillfillet.

OBS! Isotopundersokning ska inte utforas under amning.
Vid stark medicinsk indikation vidtas sarskilda

forsiktighetsatgiarder inklusive amningsuppehall.

13



J. Infor ny graviditet

Infér ny graviditet rekommenderas patienter med aktuell eller
genomgangen tyreoideasjukdom att tidigt ta kontakt med vardcentral

for provtagning. Se patientinformation.

K. Jodbehov under graviditet

Gravida ska anvanda joderat salt i kosten. Jodbehovet dr 6kat under
graviditet och intaget av jod bor vara hogre 4n rekommendationerna
foricke-gravida. Vid graviditet rekommenderas ett dagligt jodintag

pa 175- 250 pg/dygn.

Vid misstanke om bristfillig nutrition bor ett kosttillskott av jod pa
150 ug/dag overvagas. Multivitaminpreparat for gravida innehéaller

ofta jodtillskott.
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Patientinformation: Uppfoljning efter nedsatt
skoldkortelfunktion i samband med graviditet

Om du sedan tidigare har en kand underfunktion i skoldkorteln och
medicinerar med Levaxin s behover dosen av lakemedel ofta oka under
graviditeten.

Efter forlossningen ska du oftast aterga till den Levaxindos du hade
innan du blev gravid.

Om du fatt konstaterat en underfunktion i skoldkorteln i samband med
graviditet sa innebar det en 6kad risk att utveckla brist pa
skoldkortelhormon dven senare i livet.

Detta ar viktigt att kanna till och betyder att du behover foljas upp efter
forlossningen.

Foljande uppfoljning rekommenderas for dig:
(Fylls i av patientansvarig barnmorska eller ldkare)

Under graviditeten har din skoldkortelfunktion varit nedsatt och
du har fatt behandling med Levaxin. Behandlingen har nu
avslutats. Du rekommenderas att soka vardcentral vid symtom
som kan tyda pa funktionsrubbning i skoldkorteln samt nasta
gang du planerar for graviditet.

Under graviditeten har din skoldkortelfunktion varit nedsatt och
du har fatt behandling med Levaxin. Dosen har sankts i samband
med forlossningen. Du ska fortsatta behandlingen tills proverna
har atergatt till normala varden. Din barnmorska har skickat
remiss till vardcentralen for uppféljning med provtagning om 6
manader.

| samband med graviditeten har provtagning pavisat antikroppar
mot skoldkortelns receptorer (TPO-Ak). Om man har sddana
antikroppar innebar det en okad risk att utveckla underfunktion i
skoldkorteln senare i livet. Din barnmorska har skickat remiss till
vardcentralen for uppfoljning med provtagning om 6 manader.

Du har en kand underfunktion i skoldkorteln och har redan
behandling med Levaxin. Dosen har justerats under graviditeten.
Efter forlossningen ska du aterga till den Levaxindos du hade
innan du blev gravid. Uppfoljning ska ske hos din ordinarie lakare.

Amning

Det gar bra att amma nar man medicinerar med Levaxin.
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