SFOG-rad

Ultra-ARG, uppdaterade 2020

Ultraljudsovervakning av hypertyreos och/eller forhojda TRAKk-nivaer i samband med
graviditet

Forhojda TRAk-nivaer

Konsultera specialist-MVC eller endokrinolog. Vid forhéjda TRAk-nivaer i tidig graviditet
tas TRAk om i graviditetsvecka 20-22. Om TRAk da normaliserats eller & mattligt forhojt (se
nedan) behdvs ingen specifik ultraljudsévervakning (1,2,3).

Hypertyreosbehandling och/eller kraftigt forhojda TRAK-nivaer

Nedanstaende grupper erbjuds extra fosterdvervakning med ultraljud (1,2,3):

«  TRAK >5 IE/L eller 2- 3 ganger det 6vre referensvardet vid nagon provtagning under
graviditeten

« Moycket hoga nivaer tyreostatika, motsvarande dos 6ver ca 10 mg tiamazol eller 200
mg propylthiouracil

Forslagsvis gors tillvaxtultraljud inklusive kontroll av fostervattenméangd och hjartfrekvens i
graviditetsvecka 28 samt i graviditetsvecka 32-34 for att upptécka en eventuell
tillvaxthamning och tyreoideadysfunktion hos fostret. Undersokningarna kan kompletteras
med en undersokning av fostrets tyreoidea (1,2,3). FOr referensvérden se nedan (4).

Tillaggsinformation:

Vid foérhojda TRAK-nivaer finns en risk for fetal hypertyreos, medan det vid hdga doser
tyreostatika finns risk for fetal hypotyreos. En forstorad tyreoidea &r det tidigaste tecknet pa
fetal tyreoideadysfunktion. Fetal struma (=fdrstorad tyreoidea) &r en extremt sallsynt
graviditetskomplikation med en incidens pa ca 1/40 000 forlossningar (5).

Vid upptéackt av en fetal struma finns det ytterligare ultraljudstecken som kan hjélpa till att
skilja en fetal hyper- fran en fetal hypotyreos (farg-dopplerundersokning av tyreoidea,
benmognad, hjartfrekvens, fostrets rorelsemonster [se referens 6 for detaljerad beskrivning
gallande dessa parametrar]).

Vid upptackt av fetal struma hos en kvinna med Graves”sjukdom som stér pa tyreostatika kan
det i enstaka utvalda fall krévas att man gor en cordocentes for att kunna avgdéra om fostret
har en hyper- eller hypotyreos och for att sedan kunna satta in adekvat behandling, som till
exempel intraamnional tyroxininjektion vid hypotyreos (1, 7). Vid sadana fragestéllningar bor
kontakt med universitetssjukhus tas.

Nedanstaende figur och tabell &r tagna fran referens 4:

Gietka-Czernel M, Debska M, Kretowicz P, Debski R, Zgliczynski 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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Fig. 1. Transverse scan of fetal neck at 31 weeks' gestation. Fetal thyroid is situated
inside the ellipse with the carotid arteries (C) lying outside, the trachea (T) in the

middle and cervical vertebra (V) located posterior.

Table 3
Percentiles of fetal thyroid circumference according to gestational age.

G0

Gestational age (weeks) N(238) Percentiles of fetal thyroid cdrocumference (cm)
2.5th Sth 10th 50th 90ch 95th 975th
14 3 1.59 165 173 1.99 231 241 2.49
15 7 1.78 1.84 192 223 258 2.68 279
16 8 1.96 203 211 245 283 2495 3.06
17 213 220 229 2,66 308 3.21 3.33
18 1 2.29 238 248 2.87 332 3.46 3.59
19 7 2.45 254 285 3.07 355 3.70 3.84
20 13 2.60 269 281 3.26 377 3.93 4.07
21 21 2795 285 2597 3.44 398 4.15 4.30
22 19 2.89 289 3.12 361 418 4.36 4.52
23 12 3.02 313 326 378 437 4.56 473
24 11 3.15 326 340 3.94 456 475 4.93
25 13 3.27 339 353 4.09 473 493 5.12
26 10 3.38 351 366 4.23 4490 5.11 5.29
27 8 3.49 362 378 4.37 5.06 5.28 5.47
28 7 3.60 374 389 4.51 522 5.44 5.64
29 12 3.71 384 401 4.64 537 5.59 5.80
30 16 3.80 394 411 4.76 5.51 5.74 5.96
31 12 3.89 404 421 4.88 565 5.89 6.10
32 12 3.99 414 431 4.99 578 6.02 6.25
33 9 4.08 423 441 5.10 580 6.16 6.38
34 9 4.16 431 449 5.20 603 6.28 6.51
35 7 4.24 439 458 531 6.14 6.40 6.64
36 10 4.32 448 467 5.40 625 6.52 6.76
37 5 4.39 455 475 5.49 636 6.63 6.88
38 4 4.46 463 482 5.59 647 6.74 6.98
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