SR Riktlinje
Tyreoideasjukdom i samband med graviditet

SFOG (Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi)-RIKTLINJE fran Endokrin ARG 2014, reviderad i samrad

med Mhol (Modrahalsovardsoverlakar)-gruppen inom SFOG och Svenska Endokrinologféoreningen 2017-06-05;
justerad efter diskussion under SFOG-veckan 2017, 2017-10-09.



Bakgrund

De SFOG-riktlinjer som faststalldes 2014-12-28 var i huvudsak baserade pa amerikanska
riktlinjer fran American Thyroid Association (ATA) och Endocrine Society. Sedan dessa
introducerades har en intensiv debatt forts kring betydelse, diagnostik och behandling av
lindrig tyreoideafunktionsrubbning under graviditet.

Tva stora randomiserade, prospektiva placebokontrollerade studier™” har nu visat att
tyroxinbehandling vid subklinisk hypotyreos (= TSH ar forhojt samtidigt som fritt tyroxin (fT4)
ligger inom referensomradet) i borjan av graviditeten inte har nagon pavisbar positiv
inverkan pa barnets neurokognitiva utveckling. Inte heller fann man nagon effekt av
tyroxinbehandling pa graviditetskomplikationer (missfall, prematur forlossning) i den ena av
dessa studier dar detta undersoktes’. Andra randomiserade studier pagar, framfor allt
avseende obstetriska komplikationer, och kan forvantas paverka kommande versioner av
dessa riktlinjer.
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KOMMENTAREN

Otillracklig kunskap om lindrig
TSH-stegring under gravidet

ANNU FOR TIDIGT FOR SCREENING INOM MODRAVARDSPROGRAMMET

En arbetsgrupp inom Svensk for-
ening for obstetrik och gyneko-
logi (SFOG) har utarbetat rikt-
linjer for sparande och behand-
ling av hypotyreos i samband
med graviditet [1]. Dessa riktlin-
jer presenteras i nagot reviderad
form i veckans nummer av La-
kartidningen, dar synen pa be-
tydelsen av subklinisk hypoty-
reos for graviditetskomplikatio-
ner har modifierats jamfort med
det ursprungliga forslaget.
Avsikten ar att dessa riktlin-

jer, som i huvudsak baseras pa
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Sarskilt intressant i detta
sammanhang ar den roll pla-
centahormonet hCG (humant
koriongonadotropin) spelar for
insondringen av hypofysens
styrhormon TSH (tyreoideasti-
mulerande hormon). Eftersom
hCG har skoldkortelstimuleran-
de effekt minskar behovet av
TSH under graviditeten, vilket
far till foljd att TSH-nivaerna i
serum ar lagre an hos icke-gra-
vida. Detta avspeglas i ett lagre
referensintervall for TSH under

graviditet.
WThace lrimaonr mvmad fareatrad

sankning av TSH-nivan som saledes nor-
malt sker under graviditeten. Man menar
att subklinisk hypotyreos foreligger om
TSH overstiger 2,5 mIE/l i forsta trimes-
tern och 3 mIE/l under andra och tredje
trimestern. Dessa varden rekommenderas
ocksa som atgardsgrans for behandling
med tyroxin.

En kartlaggning av gravida kvinnor i
Tjeckien, dar jodsituationen liknar den i
Sverige, visar att drygt 16 procent, dvs var
sjatte kvinna, skulle behova behandlas om
dessa gransvarden tillampas [8].

Liknande siffror har rapporterats fran

Danmark och Nederlinderna och nyli-
oo Aclkea 1 arn cvrarclr ef11dia Aar doret 19




Nvyheter i uppdaterade riktlinjer

e Provtagning me@ och fritt T4 pa alla gravida 9om basprogramsprov vid forsta
kontakt med BMM. Undantag: 1) gravida med behandlad hypotyreos som har hojt
tyroxindosen sa snart graviditet konstaterats samt 2) gravida med tidigare
genomgangen/aktuell giftstruma, hos dessa tas ocksa TRAK.

e Den dvre referensgransen for TSH under graviditet ar densamma som for icke-
gravida, vanlige . Andra referensgranser forekommer beroende pa metod

och laboratorium.

e Doseringen av tyroxin forenklas och baseras endast pa graden av TSH-forhojning,
oberoende av kvinnans vikt.

e TPOAKk tas senast 8-12 veckor post partum pa kvinnor med forhojt TSH. Kvinnor med
pavisbara TPOAk foljs upp post partum hos allmanlakare.



Referensintervall for TSH under graviditet

e Forstatrimestern: 0,1-4,0% mIE/L
e Andra trimestern: 0,2-4,0 mlE/L
e Tredje trimestern: 0,3-4,0 mlE/L

Galler bade for insattning av behandlingen och som malintervall under behandling.



Nuvarande riskfaktorbaserad screening
(SFOG 2014)

* Har inte visat sig battre an slumpen for att identifiera kvinnor med hypotyreos
* Praktiskt svart for bm att komma ihag alla som ska provtas:

- Alder 6ver 30 ar

- BMI over 40

- Struma eller kliniska tecken pa tyreoideasjukdom (t.ex. IénEsam puls, férstoppning, muskelsvaghet,
uttalad trotthet, frusenhet, torr hud, dalig viktuppgang takykardi, 6gonproblem, nervositet eller finvagig
tremor, varmeintolerans)

- Anamnes pa pagaende eller tidigare genomgangen tyreoideasjukdom, inklusive levotyroxinbehandling enbart
under graviditet, tyreoideacancer eller kirurgi/stralning mot halsen

- Hereditet for tyreoideasjukdom

- Autoimmun sjukdom (diabetes mellitus typ 1, B-12 brist, Addisons sjukdom, reumatoid artrit, celiaki etc.)
- Kénda TPO-ak4

- Svar hyperemesis gravidarum med kliniska tecken pa hypertyreos

- Anamnes pa upprepade missfall (3 konsekutiva i forsta trimestern), sent missfall (dtminstone ett i andra
trimestern) eller prematurbord

- Anamnes pa subfertilitet/infertilitet



Hur manga kommer det bli?

 Orebro har provtagit alla sina gravida under 2016
* 3,1 % behandlades innan graviditeten

* 2 % av alla gravida var nydiagnosticerade fall i samband med
graviditeten med gransvarde pa TSH >4 och 5,5 % vid TSH > 3.

* Det motsvarar ca 60 nydiagnosticerade fall under graviditet per ar i
Vastmanland vid TSH grans pa 4 (att j;mf med nuvarande ca 165 om
TSH > 3)



Vad kostar det?

* Tyreoideautredning kostar 80 kr (TSH och fT4), TPOAk 120 kr
* 2 % kommer falla ut pa TSH 4,0 (ca 4 provtagningstillfallen/gravid)
* 3,5 % farre att behandla jmf med tidigare

* Knappt 60 kr extra utslaget per graviditet for provtagningen
(tyreoideautredning och TPOAKk)



Kostnader

* 3000 gravida x 80 kr for tyr utredning = 240 000 kr

* Uppskattningsvis 20 % provtas redan= - 48 000 kr

* 2 % behover foljas till gv 25, ca 3 x 80 kr = 14 400 kr

* 3,5 % behover inte langre foljas/behandlas = - 25 200 kr
* TPOAk pa 2 %= 7200 kr

e Besparing TPOAk pa 3,5 % =-12 600 kr

 Summa 175 800 kr for provtagning utslaget pa 3000 graviditeter, ger
knappt 60 kr extra per gravid



