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RIKTLINJEARBETE

Tyreoidea sjukdomar 

under och efter graviditet
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Jäv

Ingen jäv eller intressekonflikter finns 

rapporterade.
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Bakgrund

- Overt hypotyreos under graviditet

- Subklinisk hypotyreos

Riktlinjer i Sverige
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Från Michaela Granfors studier i Uppsala:

Följande kriterier anges som indikation till screening i svenska PM

Anamnes på tyreoideasjukdom: 25 av 29 PM (86.2%)

Hereditet för tyreoideasjukdom: 25 av 29 PM (86.2%)

Struma: 20 av 29 PM (69.0%)

Kända TPO- antikroppar: 0 av 29 PM (0.0%)

Symtom: 10 av 29 PM (34.5%)

DM typ 1: 17 av 29 PM (58.6%)

Annan autoimmun sjukdom: 15 av 29 PM (51.7%)

Anamnes på infertilitet: 1 av 29 PM (3.4%)

Anamnes på strålning mot halsen: 1 av 29 PM (3.4%)

Tidigare prematurbörd och/eller missfall: 4 av 29 PM (13.8%)

TSH gränserna för insättning av behandling varierar…..
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Uppdrag av SFOG



Flödesschema, SFOG riktlinjer

• Beslut

• Genomförande

• Granskning och 

föränkrning

• Färdigställande, 

publicering/ uppdatering 
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Våra frågeställningar
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Under - efter graviditet

 Vilka provtas, med vilka prover och när? 

 TSH värde som indikation för behandling

 Behandlingsrekommendationer, uppföljning



Befintliga rekommendationer

- American Thyroid Association 2011

- Endocrine Society 2012

- DSOG



Litteratur sökning

- PICO modellen

- Granskning enligt GRADE systemet
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Evidensstyrka

 Bas-styrka, baserat på studiedesign-
 Stark (RCT)

 Måttligt stark

 Begränsad (observationsstudier)

 Otillräcklig (fallstudier, mm)

 Sänk styrka (studieqvalitet, överensstämmande mellan 

studierna, relevans, precision, bias)

 Höj styrka (stora effekter, inga confounders, dos-respons, 

underskattning av effekt)
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Screena 

 SÅ FORT graviditeten är känd 

 med TSH
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Funderingar
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Funderingar -1

 Vilka ska vi screena?
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 Ålder mer än 30 år

 BMI mer än 40 kg/m2

 Kvinnor som står på Levaxin behandling 

 Struma eller kliniska tecken på tyreoidea sjukdom 

 Anamnes på hypotyreos eller annan tyreoideasjukdom tidigare i livet, 

inklusive tyroxinbehandling enbart under graviditet eller kirurgi/strålning i 

halsen

 Hereditet för tyreoideasjukdom

 Autoimmun sjukdom 

 Kända TPO antikroppar

 Svår hyperemesis gravidarum med kliniska tecken på hypertyreos

 Anamnes på subfertilitet/infertilitet

 Anamnes på upprepade missfall (3 konsequitiva i första trimestern), sen 

missfall (åtminstone ett i andra trimestern) eller prematurbörd

Vilka ska vi screena?
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TSH gränserna – Första trimestern

Screeningsresultat

• TSH <0.1 mIE/L: Ta fritt T4 och TRAK, se avsnitt II

• TSH: 0.1-2.5 mIE/L: Ingen ytterligare utredning 

• TSH >2.5mIE/L: Ta fritt T4 och TPOak, se avsnit I
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TSH gränserna – Första trimestern

Screeningsresultat

• TSH <0.1 mIE/L: Ta fritt T4 och TRAK

• TSH: 0.1-2.5 mIE/L: Ingen ytterligare utredning 

• TSH >2.5mIE/L: Ta fritt T4 och TPOak

- Andra gränser i Sverige ??  

- Jod?
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Funderingar -2

 Behandla subklinisk hypotyreos ?
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 Är det vanligare i Sverige?  

 Risker-kostnader?

 TSH referenskurvor

Behandla subklinisk hypotyreos ?
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Funderingar -3

 TPO-antikroppar

Behandling – JA (meta-analyser)
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Funderingar -3

 TPO-antikroppar

Behandling – meta-analyser

Men screening?  ( Dosiou et al. )



Parallela spår

• Referensgränser för TSH

i Sverige, 2014?

• Stora studier om barn utfall

Resultat 2015

• Stor randomiserad studie i Sverige?



Tack!



K
v
in

n
o

rs
 o

c
h
 b

a
rn

s
 h

ä
ls

a
Provtagning POSTPARTUM 

Följande grupper provtas med TSH 6-12 veckor 

postpartum, eller tidigare vid symptom, samt 6 månader 

postpartum:

 positiva TPO-ak

 anamneseller symtom på postpartum tyreoidit (trötthet och irritabilitet under 

hypertyreosfasen och trötthet, viktökning, frusenhet, depression, torr hud 

under hypotyreosfasen) 

 typ 1 diabetes, kronisk viral hepatit eller anamnes på giftstruma

 postpartum depression 

 insatta på levotyroxinbehandling under graviditet eller under behandling 

redan innan graviditet, efter relevanta dosjusteringar


