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Ultraljudsövervakning av hypertyreos och/eller förhöjda TRAk-nivåer i samband med 

graviditet 

 

 

Förhöjda TRAk-nivåer  

Konsultera specialist-MVC eller endokrinolog. Vid förhöjda TRAk-nivåer i tidig graviditet 

tas TRAk om i graviditetsvecka 20-22. Om TRAk då normaliserats eller är måttligt förhöjt (se 

nedan) behövs ingen specifik ultraljudsövervakning (1,2,3).  

Hypertyreosbehandling och/eller kraftigt förhöjda TRAk-nivåer 

Nedanstående grupper erbjuds extra fosterövervakning med ultraljud (1,2,3): 

• TRAK > 5 IE/L eller 2- 3 gånger det övre referensvärdet vid någon provtagning under 

graviditeten  

• Mycket höga nivåer tyreostatika, motsvarande dos över ca 10 mg tiamazol eller 200 

mg propylthiouracil  

Förslagsvis görs tillväxtultraljud inklusive kontroll av fostervattenmängd och hjärtfrekvens i 

graviditetsvecka 28 samt i graviditetsvecka 32-34 för att upptäcka en eventuell 

tillväxthämning och tyreoideadysfunktion hos fostret. Undersökningarna kan kompletteras 

med en undersökning av fostrets tyreoidea (1,2,3). För referensvärden se nedan (4). 

Tilläggsinformation: 

Vid förhöjda TRAk-nivåer finns en risk för fetal hypertyreos, medan det vid höga doser 

tyreostatika finns risk för fetal hypotyreos. En förstorad tyreoidea är det tidigaste tecknet på 

fetal tyreoideadysfunktion. Fetal struma (=förstorad tyreoidea) är en extremt sällsynt 

graviditetskomplikation med en incidens på ca 1/40 000 förlossningar (5). 

Vid upptäckt av en fetal struma finns det ytterligare ultraljudstecken som kan hjälpa till att 

skilja en fetal hyper- från en fetal hypotyreos (färg-dopplerundersökning av tyreoidea, 

benmognad, hjärtfrekvens, fostrets rörelsemönster [se referens 6 för detaljerad beskrivning 

gällande dessa parametrar]).  

Vid upptäckt av fetal struma hos en kvinna med Graves´sjukdom som står på tyreostatika kan 

det i enstaka utvalda fall krävas att man gör en cordocentes för att kunna avgöra om fostret 

har en hyper- eller hypotyreos och för att sedan kunna sätta in adekvat behandling, som till 

exempel intraamnional tyroxininjektion vid hypotyreos (1, 7). Vid sådana frågeställningar bör 

kontakt med universitetssjukhus tas. 

 

Nedanstående figur och tabell är tagna från referens 4: 

Gietka-Czernel M, Dębska M, Kretowicz P, Dębski R, Zgliczyński W.  

Fetal thyroid in two-dimensional ultrasonography: nomograms according to gestational 



age and biparietal diameter. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2012 Jun;162(2):131-8. 
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