
Diagnostik og udredning af hyperthyreose og subklinisk hyperthyreose

TSH  under  
normalområdet

Kontrol TSH hver  3. mdr. 
indtil TSH er normal, eller 

klinisk tilstand er stabil 
Derefter årligt

Kontrol TSH hver  3. mdr. 
indtil TSH er normal, eller 

klinisk tilstand er stabil 
Derefter årligt

TSH  (0,1-0,45)
Normal fT3 og fT4

Alder ≤ 65 år og ingen 
risikofakorer

Udredning:
TRAP,CRP,  
Scintigrafi

Alder ≤ 65 år og  
risikofaktorer:

hjertesygdom, osteoporose, 
hyperthyroide symptomer

TSH < 0,1
Normal fT3 og fT4

Subklinisk hyperthyreose

TSH < normalområdet
Normalt fT4

TSH  < normalområdet 
Højt fT4

Gentag TSH og T4  
efter 1-3 mdr. Gentag TSH og fT4

Normal CRP

Positiv TRAb 
Graves sygdom

Scintigrafi: 
Solitær toxisk adenom

Multinodøs toksisk struma

Alder > 65 år

Henvis til endokrinolog Henvis til endokrinolog

Forhøjet CRP
Thyroiditis

Negativ TRAb

Hyperthyreose

Behandling:
a) Propanolol 10-40 mg  

× 3-4  ved symptomer 
b)  Thiamazol 10 mg × 2
c)  Henvis til endokrinolog

Scintigrafi: ingen /ringe optagelse:
Medikamentel betinget thyrodit

Subakut thyroidit


