PGE - Personale Gruppehaseret Efteruddannelse

Hynothyroidisme

Ombkring 10 % af den danske befolkning vil udvikle en stofskiftesygdom pa et tidspunkt i livet. Flere
kvinder end maend rammes. Cirka hver sjette kvinde i Danmark udvikler behandlingskraevende
stofskiftesygdom.

Stofskiftesygdom skyldes ubalancer i skjoldbruskkirtlens hormoner. Bade for hgjt og for lavt stofskifte
udvikler sig ofte gradvist og ofte over lang tid. Symptomerne kan veere forskellige fra person til person og
det kan vaere sveert at identificere symptomerne som tegn pa stofskiftesygdom.

Overenskomsten giver mulighed for at praksispersonalet kan sta for opfglgningen af patienter med
stofskiftesygdom. Det er derfor allerede uddelegeret mange steder og praksispersonalet vil i hgjere grad
arbejde selvstaendigt med denne patientgruppe fremover.

Modulet tager bl.a udgangspunkt i den Nationale Behandlingsvejledning (NBV), som kan findes pa
endocrinology.dk samt DSAM’s vejledning om hypo- og hyperthyreose, som er under opdatering pt
(2024).

Den enkelte klinik kan have andre retningslinjer end dem, der er angivet i dette modul. Det er den
legefaglige ledelse i den enkelte klinik, der afggr, hvilke retningslinjer | skal fglge.

Modulet tager udgangspunkt i forskellige sygehistorier, som relateres til hverdagen. Sygehistorierne
diskuteres undervejs.

Der vil vaere fagligt input og videoklip med fagspecialistens vurdering.

Der kan veere forskellige tolkninger af situationen og dermed ogsa forskel pa, hvordan man vaelger at
handtere situationen. Fagpersonens tolkning er ikke ngdvendigvis det eneste facit i sagen, men skal
gerne give anledning til diskussion og refleksion.
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PGE - Personale Gruppehaseret Efteruddannelse

Hynothyroidisme

Indhold:

o Hvilke mekanismer har betydning for stofskiftet?

. Symptomer pa stofskiftesygdom. Hvem skal vi udrede med blodprgve?
o Hvornar er der tale om behandlingskraavende hypothyroidisme?

. Hvordan fglger vi patienten? Behandling, justering og opfaglgning.

Sygehistorier diskuteres ud fra det faglige input og erfaringer fra deltagerne

Modulet omhandler hypothyroidisme, dvs. lavt stofskifte. For hgjt stofskifte er ikke medtaget i dette
modul, da det som oftest ikke behandles i almen praksis.

Malgruppen for dette modul er:
o Praksispersonale der skal i gang med at varetage patientgruppen med hypothyroidisme

. Praksispersonale der allerede er i gang, men gnsker faglig opdatering og sparring med kolleger

Husk at evaluere efter endt modul (side 22)

1. udgave udkommet april 2024
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Navn: Dato:

Hovedlzeringspunkter for mig

Integration i praksis — hvad vil jeg s2endre?

Her kan du undervejs skrive dine egne laeringspunkter og hvordan de vil pavirke dine arbejdsgange i klinikken,
fx hvad du evt. vil 2endre for at integrere disse lzeringspunkter. Det vil fremme sandsynligheden for, at du
L kommer fra at vide til at ggre. Jo flere leeringspunkter, desto mindre sandsynlighed for, at alle integreres.
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DEL1

Hypothyroidisme
Synonymer: Nedsat stofskifte, lavt stofskifte, hypothyreoidisme, hypothyreose, myxgdem

Hypothyroidisme opstar, nar produktionen af stofskiftehormoner er utilstraekkelig. Det far alle kroppens
funktioner til at forega langsommere end normalt. Alle kroppens celler er afhangige af
stofskiftehormon.

Stofskiftehormonerne, thyroxin (T4) og trijodthyronin (T3), dannes i skjoldbruskkirtlen og regulerer
kroppens stofskifte, dvs. de bl.a. sgrger for normal veekst og knogleudvikling og for, at kroppens celler
fungerer optimalt. Hormonerne er jodholdige (T4 indeholder 4 jod molekyler, T3 indeholder 3 jod
molekyler). T3 dannes ogsa i veevene ud fra T4.

Skjoldbruskkirtlens funktion og regulering

Skjoldbruskkirtlens funktion reguleres af et hormon fra hypofysen (kirtel i hjernen), som hedder
thyroideastimulerende hormon (TSH). Via blodet bringes TSH til skjoldbruskkirtlen, hvor det binder sig til
og stimulerer de celler, der danner stofskiftehormonerne (T3 og T4). Stgrstedelen af bade T4 og T3
bindes i blodet til protein og kun en lille fraktion (under 1 %) er frie og udggr de aktive hormoner.

Nar dannelsen af skjoldbruskkirtelhormon falder, prgver hypofysen at stimulere skjoldbruskkirtlen ved
at gge dannelsen af TSH. Omvendt vil stigning i koncentrationen af stofskiftehormoner i blodet haemme
friseetning af TSH (sakaldt negativ tilbagekobling eller negativ feed-back) (figur 1).

Dette fglgende afsnit handler udelukkende om hypothyroidisme, hvor arsagen er at skjoldbruskkirtlen
ikke fungerer.

Figur 1

Hypofysen
TSH styrer dannelsen af
T4 0g T3

‘ " Skjoldsbruskkirtlen
danner bade T4 og T3
T4 omdannes i kroppen
til T3
. . T3 er det mest aktive
Skjoldbruskkirtien hormon i kroppens celler

T4 og T3 virker tilbbage
og styrer hypofysens
TSH dannelse

Kilde: Sygdomsmestring ved lavt stofskifte (sst.dk)
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https://sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Sygdomsmestring-ved-lavt-stofskifte.ashx?sc_lang=da&hash=4649EEEC111CFCC2EB1A0E1D09777107

Hypothyroidisme Informationssektion

Biokemiske fund:
Primaer hypothyroidisme:

. Serum TSH er over gvre referencevardi og med serum total T4/frit T4 (fT4) under nedre
referenceveerdi ved gentagne malinger.

Subklinisk hypothyroidisme:

. Serum TSH over gvre referencevaerdi og serum T4/fT4 i referenceintervallet.

Symptomer pa hypothyroidisme

Patienterne kan vaere helt uden symptomer.

Som regel kommer symptomerne snigende, og der kan ga lang tid, fér man opdager, at man er syg og far
stillet en diagnose.

Nar alle kroppens funktioner bliver langsommere, kan man fa symptomer fra mange forskellige organer.

Alle man mistaenker for demens bgr undersgges for lavt stofskifte.

De mest almindelige symptomer man kan have er:

. Treethed
. Kuldskaerhed
. Vaegtstigning

. Forstoppelse

o Smerter i muskler og led

o Sgvnigt udseende med poser under gjnene, rynker i panden og tyndt har
o Haeshed

. Darlig hukommelse og humgrsvingninger

o Langsomme bevaegelser og tale

o Gullig-bleg samt tgr og grov hud
o Udvikling af blodmangel

. Uregelmaessige menstruationer
. Infertilitet
. Hartab
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Hypothyroidisme Informationssektion

Det skal bemaerkes, at nar man behandler lavt stofskifte, kan der godt ga op til 6 maneder fgr
symptomerne forsvinder, selvom TSH har vaeret i normalomradet i denne periode.

De ovennavnte symptomer kan let fejlfortolkes som andre sygdomme som fx stress, depression og
demens. Det er derfor vigtigt at udrede for stofskiftesygdom, hvis der blot er en lille mistanke om lavt
stofskifte. Hos patienter med kendt stofskiftesygdom, kan symptomerne ogsa fejltolkes som
stofskiftebetinget, selvom sygdommen er velbehandlet. Her er det vigtigt at udelukke andre sygdomme.
En del af symptomerne kan ogsa veere til stede uden sygdom, men som en del af et almindeligt
menneskeliv.

Arsager til hypothyroidisme:

Lavt stofskifte i Danmark er hos over 85 % betinget af underliggende autoimmun sygdom - en
autoimmun betaendelsestilstand, der gdelaegger skjoldbruskkirtlens hormonproduktion (autoimmun
thyroiditis).

Autoimmun betyder, at kroppen reagerer mod sit eget veev. Tilstanden kan enten medfgre, at

skjoldbruskkirtlen bliver mindre, bliver forstgrret (Hashimotos sygdom) eller forbliver uzendret.

Nogle andre arsager til hypothyroidisme kan vaere:

. Operativ fjernelse af skjoldbruskkirtlen.

. Radioaktivt jod til behandling af forhgjet stofskifte eller struma kan fgre til risiko for lavt
stofskifte.

o Medicin der kan give stofskifteproblemer: Lithium (mod depression) og amiodaron (mod

forstyrrelser i hjerterytmen), indtagelse af kosttilskud eller naturleegemidler med hgjt jodindhold
og diverse cytokiner/biologiske farmaka.

o Tidligere stralebehandling af hoved/hals ved kraeftsygdomme.

. Medfgdt lavt stofskifte (kretinisme) forekommer ved ca. 1 ud af 4000 fgdsler og kan bl.a. fgre til
dvaergvaekst og evnesvaghed, hvis det ikke diagnosticeres. | Danmark far alle nyfgdte taget en
blodprgve (heelprgve) i 5. leved@gn, sa man kan stille diagnosen sa tidligt som muligt.
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Arsager til forbigdende hypothyroidisme:

. Postpartum thyroiditis

. Silent/stum thyroiditis

o Indtagelse af jod, tang eller visse medikamina (se ovenfor)

o Smertefuld subakut thyreoiditis kan ligeledes vaere med forbigaende lavt stofskifte, men de vil
have udtalte symptomer som mathed, feber og smerter i thyreoidearegionen med
synkeproblemer, ofte udstraling af smerter til kaeben og gret

Ved postpartum thyroiditis vil thyrotoksikose (hgjt stofskifte) typisk opsta 3-6 maneder efter fgdslen og
vare 1-2 maneder. Efterfglgende ses hypothyreose, som typisk forekommer 4-8 maneder efter fgdslen
og varer i 4-6 maneder - ofte med symptomer som beskrevet ovenfor. | Igbet af et ar vil 80 % af disse
kvinder genvinde normal thyreoideafunktion og hvis patienten er sat i levothyroxin behandling, vil man
kunne trappe dem ud af dette (forbigdende tilstand). En kvinde, som har haft postpartum thyreoiditis én
gang, vil have 70 % risiko for recidiv ved senere svangerskab. Man skal vaere opmarksom pa at 70 % af
disse kvinder har en positiv familieanamnese med thyroideasygdom eller anden autoimmun sygdom, sa
her kan det veere en god ide at screene med maling af TSH 3 og 6 maneder efter fgdslen. Vaer
opmarksom pa at humgrsvingninger og traethed, som opleves efter fgdslen, kan vaere associeret med
postpartum thyreoidit.
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Hypothyroidisme Case 1- Berndt

Case 1. Berndt

Berndt pa 56 ar ringer til klinikken for at forny sin Eltroxin®. Han far ingen anden medicin.

o Hvordan vil sddan en situation typisk forlgbe hos dig?

Du tjekker FMK og laboratorieskemaet og kan se, at der ikke er taget stofskifteprgver i to ar. Der ligger
recepter pa Eltroxin® pa serveren. Berndt forteaeller, at han har vaeret gledet lidt ud af behandlingen i
perioder. Han har rejst meget og har ikke haft medicinen med. Aktuelt har han ikke taget medicineni 3
maneder.

| aftaler en konsultation med blodprgver og Berndt kommer til svar hos dig.

TSH: 23,6 mIE/L [0,4-4,8 mIE/L]
Frit T4: 4,3 pmol/L[10,8-16,8 pmol/L]

. Hvad taenker du om de resultater?

Berndt har tidligere faet malt anti-TPO, som var forhgjet.

Hans Eltroxin®-dosis har senest vaeret 900 mikrogram/ugen, fordelt med 5 tabletter pa 100 mikrogram
dagligt i 5 af ugens dage og 200 mikrogram dagligt i 2 af ugens dage.

Da medicineni sin tid blev ordineret, vejede Berndt 80 kg. Han vejer i dag 95 kg. Han fgler sig treet og
uoplagt. Han er motiveret for at tage medicinen igen.

o Hvilken dosis vil du starte Berndt op i?
o Hvilken vejledning vil du give Berndt omkring medicinindtagelse?
. Hvornar vil du se Berndt igen?

Berndt far ordineret Eltroxin® 1000 mikrogram/ugen. Han kommer igen efter 8 uger til en blodprgve,
som viser:

TSH: 5,2 mIE/L [0,4-4,8 mIE/L]
T4:11,7 pmol/L [10,8-16,8 pmol/L]

. Hvad betyder tidspunktet for blodprgvetagningen for resultatet?
. Betyder det noget for resultatet, hvordan tablet Eltroxin® er fordelt hen over ugen?
o Hvad er planen herfra?
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Del 2

Undersggelse for hypothyroidisme - Udredningsalgoritme for ikke-gravide voksne
med forhgjet TSH

Som det fremgar af nedenstaende figur, skal der altid tages to szt blodprgver for at stille diagnosen
hypothyroidisme.

Sammen med den konfirmative maling af TSH og frit T4 (fT4) anbefales at male thyreoidea peroxidase
antistof (anti-TPO). Forhgjede anti-TPO-vaerdier er specifikke for autoimmun thyroiditis og indikerer

permanent hypothyreose.
Anti-TPO er til stede hos 95% med autoimmun thyroiditis. Anti-TPO males kun ved diagnosen. Kun hvis

anti-TPO er negativ, males thyroglobulin (Tg) antistof.

Maling af T3 har ingen praktisk betydning ved udredning af hypothyroidisme.

e )
Flowchart ved udredning

Normalt
stofskifte

NORMAL

Gentag TSH

Mal T4/fT4, Anti-TPO

TSH over
referenceomradet
og lav fT4

TSH over

referenceomradet
og normal fT4

GENTAG 1-3 MDR.

NORMALISERING I l UANDRET

Normalt Subklinisk
stofskifte nedsat stofskifte Hypothyreose

Kilde: https://www.dsam.dk/vejledninger/thyreose/hoj-tsh
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Behandling af hypothyroidisme

Man behandler med levothyroxin dvs. T4 (L-T4). De mest almindelige preeparater til behandling af
hypothyroidisme er Euthyrox® og Eltroxin®. Hvis der er mistanke om absorptionsproblemer kan
Tirosint® softgel (blgde kapsler) forsgges.

Da der er forskellige hjeelpestoffer i levothyroxin-praeparaterne Eltroxin®, Euthyrox® og Tirosint®, kan
der i sjeeldne tilfaelde med mistanke om intolerance/allergi over for hjalpestofferne forsgges
praeparatskift. Ved praeparatskift bgr stofskiftet kontrolleres efter minimum 5 uger (TSH og fT4).

Praparat Hj=lpestoffer

Majsstivelse, crosscaramellose natrium,
gelatine, mannitol, citronsyre, monohydrat,
Euthyrox® Levothyroxin  |magnesiumsteterat

Mikrokrystallisk cellulose, pregalineret stivelse,
talkum, kolloid vandfri silica,

Eltroxin® Levothyroxin  |magnesiumsteterat

Tirosint® Levothyroxin i

blgde kapsler Gelatine, glycerin og vand

Vedligeholdelsesdosis er oftest ca. 1,6 mikrogram/kg/dggn L-T4 og denne kan med fordel beregnes, nar
man har en patient med lavt stofskifte, for sa ved man hvilken dosis man skal stile mod. Hvis en patient
har et stort vaegttab/vaegtstigning, vil dggndosis af levothyroxin andre sig, da dosis er veegtafhaengig.

Yngre og hjerteraske personer kan opstartes direkte i vedligeholdelsesdosis. Alternativt kan man starte
med tablet L-T4, 50-100 mikrogram daglig (men stil mod ovenstaende vedligeholdelsesdosis).

Patienter med behandlingskraevende hjertelidelse/iskaemisk hjertesygdom og patienter > 70 ar, samt
personer med formodentlig langvarigt hypothyroidisme:

Start med tablet L-T4, 25 mikrogram dagligt — dosis kan fordobles efter 2 til 3 uger til lidt under
vedligeholdelsesdosis, da disse patienter gerne ma ligge med en TSH omkring 4-6.

Da halveringstiden for T4 er lang (7 dggn) kan det veere en fordel at udregne ugedosis af L-T4, for lettere
at dosere med kun én styrke tablet (hvis uge dosis f.eks. er 1000 ug kan dette doseres som 100 ug
dagligt mandag til torsdag, fredag, lgrdag og sendag 200 ug dagligt).

Huvis stofskiftet har vaeret meget lavt, tager det ofte lang tid (mdneder) for TSH normaliseres, selv efter
korrekt dosis er ndet og selvom fT4 er normal.

Traditionelt tages L-T4 fastende om morgenen % time fgr morgenmad, alternativt fgr sengetid.

Ved dosisendring fglges op med tjek af stofskiftet igen efter minimum 5 halveringstider, dvs. tidligst
efter 5 uger.

Under optitrering til vedligeholdelsesdosis er det sjeeldent ngdvendigt med blodprgvekontrol, hvis man
har beregnet vedligeholdelsesdosis.
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Hypothyroidisme Case 2 - Lotte

Case 2. Lotte

Lotte er 45 ar og kendt med myksgdem.

Det fik hun konstateret for 13 ar siden, hvor TSH var hgj, T4 lav og anti-TPO positiv. Hun havde ingen
struma og fik diagnosen kronisk autoimmun thyroiditis, hvilket er en kronisk tilstand. Derfor skal hun
felges livslangt med blodprgver i klinikken.

Hun kommer til arsstatus hos dig.

. Hvad vil en arsstatus hos dig indeholde? Skriv gerne ned og inspirér hinanden.
° Hvordan ser din frase ud, hvis du har sddan en? Del gerne idéer.

Lotte har talt med en veninde om lavt stofskifte og har egentlig aldrig rigtig forstaet, hvad det er.

. Kan du forklare om tilstanden til dine gruppemakkere, som du ville forklare det til Lotte? Brug
evt. figur 1, side 5.

Lotte er velbefindende og har ingen psykiske eller fysiske klager.
Hun passer sin behandling med Euthyrox® og far 700 mikrogram/ugen.

Blodtryk 133/74 p 67. Vaegt: 68 kg, hgjde: 171 cm.

TSH: 2,2 mIE/L [0,4-4,8 mIE/L]
T4: 14,3 pmol/L[10,8-16,8 pmol/L]

. Hvad taenker du om de resultater?
. Hvad er planen? - Euthyrox®-dosis, nye recepter og naeste kontrol?
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DEL 3
Behandlingsmal

Malet med behandlingen er, at patienten ikke har symptomer, som med stor sandsynlighed skyldes
hypothyroidisme og TSH inden for reference-interval.

For kvinder i behandling for hypothyroidisme, som gnsker graviditet, bgr TSH ligge pa 2,5 miU/L eller
under, men ikke under laveste referenceomrade.

For zeldre (>70 ar, biologisk alder vigtigere end fgdselsdag) stiles efter et lidt hgjere S-TSH: op til 4-6
mIU/L, dvs. det accepteres at TSH ligger lidt hgjere end referenceintervallet.

Ingen patienter bgr ligge lavere end referenceomradet, da det gger risikoen for osteoporose,
kardiovaskulaer sygdom og dg@d.

Subklinisk lavt stofskifte

/ Hvem bgr behandles: \

o Fertile kvinder
. Yngre personer (<70 ar) med et S-TSH vedvarende over 10 mIU/L
o Yngre personer (<70 ar) med let forhgjet S-TSH (fra gvre referenceveerdi

til 10 mIU/L) og gener forenelig med hypothyroidisme.

o Patienter med TSH > 10 mIU/L og normal T4/fT4 og hjertekarsygdom bgr

\ saettes i behandling med L-thyroxin. /

Behandlingen er som ovenfor, dog kan der med fordel startes med lavere dosis L-T4, f.eks. 50 ug dagligt,
da man her understgtter patientens manglende egenproduktion.

Hvem kan ses an? (blodprgver efter 1-3 maneder — ved uandret vardier kan intervallet forlaenges):

Patienter med TSH = 10 mIU/L over 70 ar, uden symptomer/risikofaktorer til hjertekarsygdomme kan
observeres.

| de tilfaelde hvor det vaelges ikke at iveerksaette behandling, bgr patienten fglges med regelmaessig
kontrol med 1-3 maneders interval.
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Hypothyroidisme Informationssektion

SKAL
TSH over den lokale BOR
gvre referencegraense*
y
v '

TSH 5-10 TSH >10

{ ———> Graviditetsgnske

Uden symptomer
——> Med symptomer

Kardiovaskulzer
e mmma  SYgdom/risikofaktorer,
struma med tryk

Start behandling
med levothyroxin

Biokemisk kontrol
af TSH og T4

* Ved forhgjet TSH tilrddes prgven gentages efter cirka en maned. Hvis TSH > 10 mU/L kan
konfirmerende maling foretages med kortere interval.

** Alder er vejledende og klinikeren bgr foretage en individuel vurdering ud fra antal og grad af
komorbiditeter.
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Dysregulering

Arsager til dysregulering er mange:

. Vaegteendringer — obs. store vaegtstigninger og veegttab

. Utilstraekkelig L-T4 dosis

. Darlig compliance — Tjek indlgst medicin via FMK.

o Interaktion med anden medicin og eller kosttilskud (se tabel nedenfor)

. Tabletindtagelse sammen med mad

. Malabsorption eller sygdom i ventriklen/duodenum herunder f.eks. cgliaki, helicobacter pylori

Compliance er vigtigere end komplicerede regler for tabletindtagelse. Hvis tabletten indtages til mad, vil
dosis ofte vaere hgjere end ovenstdende 1.6 ug/kg/dggn.

Hvis der er sygdom i ventriklen/duodenum (helicobacter, cgliaki,bypass-operation) eller manglende
syreproduktion (autoimmun gastritis, indtagelse af protonpumpehammere (PPI)), skal dosis af
levothyroxin L-T4 ofte g¢ges. Herved kan man komme op over de beregnede ca. 1,6 mikrogram/kg/dggn
L-T4.

Skift til Tirosint® vil ofte betyde, at man skal ned i dosis. Tirosint Soft Gel bliver oplgst i
ventriklen/duodenum uanset pH, hvilket kan betyde at dosis skal reduceres med op til 20 %.

Hvis TSH fortsat er over normalomradet, kan dosis af L-T4 opjusteres med 10-20%. Hvis TSH ligger under
normalomradet, saettes dosis af L-T4 tilsvarende ned.
Husk at tjekke TSH igen efter minimum 5 uger.

Medicin og naturmedicin, som ved samtidig indtagelse af Levothyroxin kan pavirke optagelsen af
Levothyroxin. De naevnte praparater bgr derfor tages forskudt af Levothyroxin.

Nedsat L-T4 absorptio, dvs.
behov for gget L-T4 dosis
PPI-haammere Phenytoin Medicin-effekt forgges af L-T4:

Jern Carbamazepin Warfarin

Calciumcarbonat Phenobarbital Amitriptylin

Cholestyramin Rifampicin
Aluminium Medicin-effekt reduceres af L-T4:
Magnesium Propanolol

Zink
Soya
Fiber?
Koffein?
Jod?
Selen?

@get L-T4 clearance  Medicin der pavirkes af L-T4
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Hypothyroidisme Informationssektion

Kombinationsbehandling med L-T4 og L-T3 ved hypothyroidisme

Kombinationsbehandling med L-thyroxin (L-T4) og liothyronin (T3) anbefales ikke som rutinebehandling
og er udelukkende en lzegeopgave. Nogle patienter vil fortsat have nedsat livskvalitet eller kognitive
symptomer, selvom TSH er i niveau og kan henvises til endokrinologisk speciallaege ved gnske om
opstart af kombinationsbehandling. Hvis patienten henvises til denne behandling, forudsaettes det at
stofskiftet har veeret i referenceomradet (normal TSH) i minimum et halvt ar og andre sygdomme skal
veere udelukket.

Patienten skal veere udredt for andre sygdomme som B12 mangel (cobalamin), vitamin D3 mangel (25
OHD), calciummetaboliske sygdomme (calcium og PTH), diabetes (HBA1C), anaemi,
binyrebarkinsufficiens (kortisol) og cgliaki (gliadin antistoffer). Depression og stress som arsag skal
udelukkes.

Kombinationsbehandling frarades til patienter med hjerterytmeforstyrrelser, fertile kvinder med
graviditetsgnske og er kontraindiceret hos gravide.
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Karina er 28 ar og kontakter klinikken, da hun er blevet gravid. Gestationsalderen (GA) er 6+4.

Det er anden gang, at Karina er gravid. Fgrste gang aborterede hun tidligt i graviditeten.

Hendes mor har hypothyroidisme og du beslutter i samrad med laegen at male TSH sammen med de
gvrige blodprgver, der skal tages i forbindelse med graviditeten.

TSH: 5,3 mIE/L [0,4-4,8 mIE/L]
Frit T4: 11,4 pmol/L [10,8-16,8 pmol/L]

° Hvad taenker du om disse svar?
. Hvad er planen nu?

Leegen involveres og Karina far gentaget prgverne, suppleret med anti-TPO efter 14 dage.

TSH: 5,5 mIE/L [0,4-4,8 mIE/L]
T4:11,1 pmol/L[10,8-16,8 pmol/L]
Anti-TPO: 647 IE/L [< 35 IE/L]

. Hvis du skal starte Karina op i behandling, hvilken medicin og dosis vil du sa give?
° Hvad med det videre forlgh?
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Del 4

Hypothyroidisme og graviditet

Hos kvinder med kendt hypothyroidisme f@r graviditeten anbefales om muligt LT4-dosis justeret
allerede ved planlaegning af graviditet, for at imgdekomme det fysiologisk betingede ¢gede T4 behov
forst i graviditeten og med henblik pa at opna TSH < 2,5 mIU/L. Ved konstateret graviditet gges dosis af
L-T4 med 25-30 %. Da graviditeter ofte ikke er planlagt, er det vigtigt at informere fertile kvinder om
dette ved arskontrollerne. Hvis kvinden ikke er reguleret ned til TSH < 2,5 mIU/L ved konstateret
graviditet, skal dosis af L-T4 veere hgjere end ovenstaende (konferer evt. med lokale endokrinolog).
Kvinden skal altid henvises til speciallaege i endokrinologi.

Screening for thyroideasygdom ved graviditetsgnske eller pavist graviditet, hos kvinder uden kendt
stofskiftesygdom:

Der er ikke evidens for at indfgre generel screening for stofskiftesygdom.

Screening for thyroideasygdom ved graviditetsgnske eller pavist graviditet, hos kvinder

uden kendt stofskiftesygdom: maling af TSH og evt. thyroidea-antistoffer

Kvinder med tidligere pavist thyrotoksikose, hypothyroidisme eller postpartum thyroiditis samt
kvinder, der tidligere har gennemgaet kirurgisk indgreb i gld. thyroidea eller har faet
radiojodbehandling.

Kvinder med en familieanamnese med thyroideasygdom

Kvinder med struma

Kvinder med paviste thyroidea-antistoffer

Kvinder med symptomer eller kliniske tegn pa thyroideadysfunktion

Kvinder med type 1 diabetes

Kvinder med andre autoimmune sygdomme

Som led i udredningen af kvinder med infertilitet (inkl. recidiverende spontan abort)

Kvinder, der tidligere er bestralet i hoved- eller halsregionen
Kvinder, der tidligere har fadt for tidligt
Kvinder med BMI > 40
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Hypothyroidisme Informationssektion

Nedenstaende flowdiagram er for kvinder der har faet malt en TSH ved fgrste graviditetskontrol og ikke
har kendt lavt stofskifte, men har én af ovenstaende risikofaktorer.

Hos kvinder med risiko for thyroideasygdom males TSH nar graviditet er pavist

TSH &/E’lm TSHn(]Jl,Jl/I- 3,4 TSH3,5-6 mU/L TSH > 6 mU/L
Kontrol T4; T3 og PL. TSH ‘samt anti-TPO males T4 beh startes
TRAD (link til afsluttes indenfor 14 dage og pt henvises till

endokrinolog

thyrotoksikose NBV)

TSH > 3,5, uafthangigt af anti-
TPO: Behandling med T4 startes
og pt. henvises til endokrinolog

Pavist anti-TPO og TSH < 3,5
Pt. skal fglges af laege

lkke pavist anti-TPO
og TSH < 3,5 Pt. afsluttes

Hos euthyroide gravide (gravide med normalt stofskifte) med pavist anti-TPO:

Det anbefales, at den gravide far malt TSH ca. hver 6. uge via egen laege. Safremt TSH under graviditeten
males til > 3,5 mIU/L startes behandling med L-T4 50 mikrogram x 1 dagligt og patienten henvises til
endokrinologisk opfg@lgning.

Alle kvinder henvist til fertilitetsbehandling bar screenes for thyroideadysfunktion med maling af TSH og
anti-TPO inden opstart af fertilitetsbehandling.
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Hypothyroidisme Informationssektion

Folgende patientgrupper bor henvises til specialleege i endokrinologi:

o Patienter med sveaer hypothyroidisme

. Patienter med hypothyroidisme og sveer iskeemisk hjertekarsygdom

o Patienter med struma

. Ved mistanke om medikamentelt udlgst hypothyroidisme (Lithium eller amiodaron)

o Ved behandlingssvigt, sa behandlingsmalet ikke opnas og kliniske symptomer og fund ikke
afhjaelpes

o Ved gnske om opstart af kombinationsbehandling med L-thyroxin (L-T4) og liothyronin (T3).
o Gravide, henvises tidligst muligt og dosis af L-T4 gges med 25-30 %, sa snart kvinden er
konstateret gravid

Arskontrol
Alle patienter med hypothyroidisme tilbydes arskontrol.

Som minimum:

o Mal TSH og fT4. Hvis TSH er i niveau fortsaettes med uaendret dosis.
o Recept til et ar
o Ny tid til kontrol

Hvad kan indga i kontrollen:

. Symptomer

. Vaegt

o Hjerte-kar-sygdomme

o Compliance

o Ny medicin herunder naturmedicin
o Evt. EKG

o BT, puls, lipider hos de +50-arige

Hvis arsagen til hypothyroidisme er autoimmun sygdom, skal man vaere opmaerksom pa at der er gget
risiko for andre autoimmune sygdomme.
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Hypothyroidisme Informationssektion

Forslag til frase (kan reduceres eller udbygges)

. Diagnose arstal og behandling
. Symptomer, som med sandsynlighed kan relateres til stofskiftet
o Brystsmerter, gdemer, dyspng?
. Medicin: compliance + struktureret dosering. Ajourfgre FMK
. Information om medicinindtagelse % time f@r mad/fgr sengetid
o Fremmgde/mail/telefon/videosvar pa blodprgve ved laege/sygeplejerske
. Naeste kontrol
. Recept til et ar
o BT, puls og vaegt kan noteres i laboratorieskemaet
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Hypothyroidisme Praktiske oplysninger

Forfatter pa den danske udgave: Pia Eiken, overlaege, Ph.d., endokrinologi.

Redaktgr pa den danske udgave: Lisa Piontek, konsultationssygeplejerske og uddannelseskonsulent PLO
Efteruddannelse.

Interessekonflikter: Ingen

Ansvarsfraskrivelse Der er gjort en stor indsats for at praesentere indholdet ud fra geeldende guidelines.
Dog bgr enhver, der anvender oplysningerne i dette kursus udgve deres egen uafhangige vurdering
vedrgrende patientbehandling, baseret pa de saerlige omstandigheder i hvert enkelt tilfeelde.
Oplysningerne bruges pa egen risiko, og ved brug accepterer brugeren at holde PLO-E og forfattere
skadeslgse fra enhver skade eller beskadigelse, som matte skyldes en sadan brug.

Kurset er omfattet reglerne om copyright. PLO-E har en proprieteer ret til at beskytte det
undervisningsmateriale, som produceres. Kurset ma ikke reproduceres, medmindre det er godkendt af
PLO-E. Denne ophavsret omfatter ikke bilagene, som kan omfatte flowdiagrammer, patientinformation
og andre materialer, som er egnet til kopiering.
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Hypothyroidisme Referencer

1. NBV om hypothyroidisme, endocrinology.dk (opdateres jaevnligt)
2. Eiken, P, Snorgaard, O. Endokrinologi i klinisk praksis. Munksgaard, 2016

1. Hypo-og hyperthyreose, DSAM 2016. (Under opdatering)
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Hypothyroidisme Evaluering

Hypothyroidisme

Vi hdber, at du vil bruge et gjeblik pa at besvare nogle fa
spgrgsmal om modulet.

Du kan evaluere via computer, iPad/tablet eller mobil.

Spargsmalene kan tilgas pa en af felgende to mader:

1. Anvend nedenstaende QR-kode:

2. Gaind pa:

https://www.survey-xact.dk/LinkCollector?key=66EUN9ULJN35

Tak for din hjzIp
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