GRAVIDITET

Fosterets egen skjoldbruskkirtel er dannet og
fungerer omkring 12. graviditetsuge. Indtil da
er fosteret athaengig af moderens stofskifte-
funktion. Derfor er det s& vigtigt, at moderens
stofskifte er pa plads inden graviditeten. Fo-
steret er ogsé pavirket af moderens stofskifte
resten af graviditeten.
Stofskiftet eendrer sig igennem graviditeten og
bor derfor kontrolleres med cirka 4 ugers mel-
lemrum. Det er vigtigt at komme i behandling
med det samme, nar du bliver gravid, og
det geelder for bade hejt og lavt stofskif-
te. Hvis du har veeret i jodbehandling,
er blevet opereret eller har struma,
skal du ogsé kontrolleres, s& snart
graviditeten er konstateret.
Der er en oget risiko for spontan,
ufrivillig abort, hvis dit stofskifte er
for hejt, nér du bliver gravid. Lige-
ledes er der oget risiko for péavir-
ket veekst af fosteret, misdannelser,
svangerskabsforgiftning og for tidlig
fodsel. Der vil ogsé veere en gjet risi-
ko for at pavirke fosterets stofskifte, hvis
du har for heijt stofskifte. Derfor er det vigtigt
at komme i behandling sé& hurtigt som muligt,
béde for dig og dit ufadte barn.
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STOFSKIFTE 0G FERTILITET

Hvis man som kvinde far konstateret en stof-
skiftesygdom, inden man har faet bern, vil
du méske sperge dig selv — Kan jeg fa bern?
Det kan du, der er dog nogle forhold, du skal
vaere opmaerksom pé — bade for, under og
efter graviditeten.

Ved stofskiftesygdom kan det veere sveerere
at blive gravid. Bade meends og kvinders lyst
til sex kan veere nedsat ved stofskiftesygdom-
me, og kvinders fertilitet kan ogsé veere ned-
sat. Det er vigtigt, at stofskiftet er pa plads, for
| indleder "projekt barn”. Hvis stofskiftet ikke
er p& plads, vil kroppen bruge sin energi pa at
fa styr pa stofskiftet. Ved for lavt stofskifte kan
der forekomme uregelmeessige menstruatio-
ner, og det vil ogsé veere med til at gore det
sveerere at blive gravid. Ved for hejt stofskifte
anbefales det nogle gange, at behandlingen
afsluttes, for du forseger at blive gravid.
Muligheden for at blive gravid trods et velbe-
handlet stofskifte er dog forsat nedsat. Ved lavt
stofskifte anbefales en TSH under 2.5, inden du
bliver gravid. Hvis du har veeret i radioaktiv jod-
behandling, skal du vente seks maneder, for du
prover at blive gravid.

= H@JT STOFSKIFTE

MODERENS ANTISTOFFER

Hvis du har en autoimmun stofskiftesyg-
dom, danner du antistoffer mod din egen
skjoldbruskkirtel. Ved Graves’ sygdom vil
disse antistoffer passere moderkagen og
pavirke fosterets stofskifte pa samme made
som dit eget. Heldigvis falder produktionen
af antistoffer under graviditeten. Efter fods-
len vil produktionen stige markant, men det
er normalt forbigdende og behover sjeeldent
behandling. Dette gaelder for bade for hejt og
lavt stofskifte.

FAKTA

= 15-20 procent af alle graviditeter
ender med spontan, ufrivillig abort.
For kvinder med en stofskiftesygdom
vil abortrisikoen veere forhgjet.

MEDICIN

H@JT STOFSKIFTE

For hejt stofskifte kan behandles med to forskel-
lige typer medicin som er propyltiouracil (PTU) og
thycapsol. Begge typer medicin passerer moder-
kagen under graviditeten og kan give bivirknin-
ger. Hvis graviditeten kan planleegges, anbefaler
leegerne, at du far PTU mod det heje stofskifte.
Hvis graviditeten ikke er planlagt, er det vigtigt at
tage en graviditetstest hurtigst muligt og fa lagt
en ny plan for behandling af stofskiftet sammen
med din leege. Behovet for medicin falder nor-
malt i lebet af graviditeten og kan nogle gange
undveeres helt. Ofte skal behandlingen i gang
igen efter fadslen.

LAVT STOFSKIFTE

For lavt stofskifte behandles med et af tre forskel-
lige preeparater, det aktive stof er det samme og
hedder thyroxin. Behovet for medicin vil normalt
stige med 25-50 procent i graviditeten, men kan
ogsa veere ueendret. Efter fadslen skal du ga til-
bage til den dosis, du fik for du blev gravid.

Det er vigtigt, at eendringer i medicin sker efter
aftale med leegen.

FODSEL

Stofskiftepatienter tilherer en risikogruppe af fo-
dende, og derfor vil der nogle steder veere en leege
til stede under fadslen. Selv med en velbehandlet
stofskiftesygdom fedes bernene oftest lidt for tid-
ligt og med en lidt lavere fedselsvaegt. Der er ikke
starre risiko for komplikationer ved selve fadslen for
velbehandlede stofskiftepatienter end for andre.

AMNING

Amning anbefales stadig, selv om sma meengder
af stofskiftemedicin udskilles i modermeelken.
Hvis moderen danner antistoffer, udskilles disse
ogsé i modermeelken, men fordele ved amning
opvejer stadig ulemper ved udskillelse af bade
medicin og antistoffer.

FAKTA

=> Det tilrddes at tage en almindelig
vitaminpille med 150 mikrogram jod
i graviditeten.

= Behandling med radioaktivt jod
frarddes under en graviditet og
under amning.

=> Operation af skjoldbruskkirtlen kan
foretages, men det anbefales, at
det sker i andet trimester og ikke
tidligere pé grund af @get abortrisiko
0g ikke senere, da det kan @ge
risikoen for for tidlig fadsel.

BARNETS RISIKO FOR
STOFSKIFTESYGDOM

| Danmark tages rutinemaessigt en blodprove
pé alle bern pa fierde eller femtedagen, det
kaldes heelprove. Her undersoges bl.a. for
Fellings sygdom og for TSH-veerdier. Forma-
let er at finde de 10-15 bern, der arligt fodes
uden skjoldbruskkirtel eller med en defekt

i kirtlen. Der er ikke stearre risiko for at fa et
barn uden skjoldbruskkirtel, hvis du selv har
en stofskiftesygdom.

TSH-veerdien vil ogséd kunne vise, om dit
spaadbarn har veeret pavirket af potentielle
antistoffer f.eks. ved Graves’ sygdom.

Hvis du eller faren til dit barn har en stofskif-
tesygdom, vil dit barns risiko for at udvikle en
stofskiftesygdom stige, iseer, hvis det er pige.
Risikoen er eget med 5-10 gange i forhold til,
at du ikke har sygdommen.

Normalt er det ikke nedvendigt at tage spe-
cielle forholdsregler i forhold til barnet i barn-
dommen. S& leenge barnet vokser og tager
pa, som det skal, er det ikke nedvendigt med
blodprever. Du kender selv dit barn bedst og
kender tegnene pa stofskiftesygdom. Huvis
der ses symptomer, er det let at kontrollere
med en blodprave.

DE TRE MEST ALMINDELIGE
STOFSKIFTESYGDOMME HOS
BORN 0G UNGE ER MEDF@DT
LAVT STOFSKIFTE,
ERHVERVET LAVT STOFSKIFTE
0G HAJT STOFSKIFTE.



