Greining og medferd skjaldvakaofseytingar
Adalheimild eftirfarandi texta eru kliniskar leidbeiningar fra American Thyroid Association 2016
Upphafsmat

Einkenni skjaldvakaofseytingar eru mjog fjolbreytt. Ekki er sterk fylgni milli péttni hormdna i blédi og
einkenna. Nakvaemt kliniskt mat vid greiningu er naudsynlegt. betta & sérstaklega vid um eldri
einstaklinga par sem formlegt mat a ahrifum ofseytingar a hjarta og adakerfi er oft naudsynlegt
(hjartalinurit, 6mskodun, Holter) og afleidingar pess parf ad medhondla sérstaklega (hjartabilun,
gattatif o.fl.). Eftir preifingu & skjaldkirtli skal skra steerd, aferd (hnutar), eymsli/ekki eymsli vid
preifingu. Skra skal hjarta- og lungnahlustun, hvort bjugur er til stadar, einnig einfalda taugaskodun.
Sé grunur um Gravessjukdém, skal framkveema skodun m.t.t. augntottakvilla (sja skjal: Graves
augntottakvilli).

Tafla 1. Helstu orsakir skjaldvakaofseytingar

Eiginleg offramleidsla: aukin upptaka d skanni Ofseyting dn offramleidslu: naer engin eda engin
upptaka d skanni

Gravessjukdémur pogul skjaldkirtilsbdlga

Hnokri/hndkrar med ofseytingu Skjaldkirtilsbélga af voldum amiddarons

Tréféblastiskur sjukdéomur Millibrad skjaldkirtilsbdlga

TSH-seytandi heiladingulsaexli preifibdlga (palpation thyrioditis)

Vidnam gegn skjaldvaka (+/- klinisk ofseyting) Skjaldvakaeitrun vegna ofskdmmtunar tyroxins
Struma ovari
Brad skjaldkirtilsbdlga
Utbreidd meinvérp fra skjaldbuskrabbameini

Rannsdknir

Rétt er ad meela TSH, fT4 og fT3. Hafi einvordungu verid pantad TSH, er fT4 meelt sjalfkrafa sé TSH
lekkad. TSH er yfirleitt < 0,01 i kliniskri ofseytingu en i vaegum sjukddmi getur pad verid bzelt en ekki
Omelanlegt. Sdmuleidis eru fT4 og fT3 ekki endilega ofan vidmidunarmarka i veegum (undirkliniskum)
sjukdémi. Stundum er einungis fT3 haekkad, einkum i veegum Gravessjukdomi og ofvirkum
hnutakeppi.

Einstakar svidsmyndir ofseytingar rada vali @ rannséknum
Hnutalaus staekkun, einkenni og teikn um augntdttabdlgu

Hér er greining @ Gravessjukdomi 6rugg. Ekki er porf a skjaldkirtilsskanni en rétt er ad maela TRAb
sem grunngildi, til samanburdar sidar meir.

Hnutalaus steekkun, dn einkenna og teikna um augntéttabdlgu

Hér er naudsynlegt ad greina milli Gravessjukddms og annarra orsaka ofseytingar, einkum
skjaldkirtilsbdlgu. Reyndar er fullyrdingin ,hnutalaus steekkun® eftir kliniska skodun ekki ykja
areidanleg og er m.a. had reynslu og vandvirkni pess sem skodar sjukling. Rannséknarmoéguleikar eru:

Meeling 8 TRAb. bridju kynsléd6ar maeling er med > 95% naemi og alika sértzeki en er stundum neikvaed
i mjog veegum sjukdémi. Maelingar eru framkvaemdar 2var i viku 8 Rannséknarstofu i dnaemisfraedi.




Meeling & upptoku & 131-I. Rannsdknin greinir milli ofseytingar med aukinni (Graves, ofvirkur/ofvirkir
hnatur/hnutar) , eda litilli/engri upptoku (skjaldkirtilsbdlga, jodmengun getur einnig ruglad og valdid
minnkadri upptoku i allt ad 6 -8 vikum, sérstaklega eftir gjof skuggaefnis i 223). Rannsdknin er dyr og
timafrek (sjuklingur parf ad fa4 skammt og koma i maelingu eftir sélarhring) og gegnir einkum hlutverki
i voldum tilvikum vid undirbdning medferdar med geislajodi.

[sétépaskann med 99-Teknetini. (sétépinn er skjaldkirtilsseekinn en organifiserast ekki. Skodud er
dreifing is6tops og upptaka eftir u.p.b. 20 min. [ leidbeiningum ATA er ekki gert rad fyrir annarri
abendingu fyrir skanni en pegar grunur er um stakan eda fleiri skjaldkirtilshnékra med ofseytingu. A
islandi hefur vidgengist um arabil ad nota skann sem fyrstu rannsékn og eftir ad maelingar & TRAb
urdu adgengilegar er algengt ad badar rannséknirnar séu pantadar. Slikt atti pd yfirleitt ekki ad
purfa. Hafa ber i huga aé skann kostar > 30 pus. kr. og hlutur sjuklings getur verid allt ad 24 pus. kr.
Vid Gravessjukddém er dreifd og aukin upptaka & isétép i kirtilinn. Vid staka eda fleiri
skjaldkirtilshnokra med ofseytingu safnast isotdpinn i ofvirkan hnit/hnuta og vid skjaldkirtilsbolgu er
litin sem engin upptaka 4 is6tép. Hafa ber i huga ad jodmengun hefur ahrif & Teknetinskann likt og
jodskann/upptékumaelingu. Bidtimi eftir skanni er yfirleitt 6rfair dagar.

Omskodun med _litaDoppler blédfleedisrannsékn getur greint milli eiginlegrar ofseytingar (aukid
bl6dflaedi) og skjaldkirtilsbélgu (minnkad blodflaedi). Rannsdknin er fljétleg og dpaegindalaus en krefst
toluverdrar kunnattu i framkvaemd og tulkun og i reynd reynist mismunagreining oft erfid. Sérstakar
abendingar eru ofseyting 8 medgongu ef mismunagreining er 6ljés (ekki ma framkvaema skann i
medgdngu) og ofseyting af voldum Amiddarons.

Medferd skjaldvakaofseytingar

Melt er med notkun betablokka hja sjuklingum med einkenni, sérstaklega einkenni fra hjarta og
midtaugakerfi, eldra félki og einstaklingum sem hafa hjartasjukdém fyrir.

Préprandlol (Pranolol), 10-40 mg x 3-4, er ésértaekur betablokki, i hdum skémmtum hindrar lyfid
Utleega myndun T3 Ur T4 sem nyta ma i svaesnum sjukdémi (sja sidar: skjaldkirtilsfar). Astmi er
frabending.

Atendldl, 25-50 mg x 1-2 er hlutfallslega sértaekur betablokki. Medganga er frabending.
Metdprdldl, 25-50 mg x 2-3 er einnig hlutfallslega sértaekur betablokki.

Metdpraldlsuccinat, 100 mg x 1, hefur fordaverkun, somuleidis Seloken ZOC, 95 mg x 1. Algengt
virdist vera ad vanskammta pessi Iyf.

Sé frabending fyrir notkun betablokka, ma nota kalsiumgangaloka, t.d. Verapamil, 80 mg x 3.

Gravessjukdémur

Medferdarmoguleikar  eru lyfjamedferd, medferd med geislajodi og skjaldkirtilsurnam.
Gridarmikilvaegt er ad raeda kosti og galla hverrar medferdar vid sjukling svo hann geti tekid upplysta
akvordun. Gildismat vidkomandi reedur miklu og ber ad virda pad. bannig kjdésa sumir
langtimamedferd med skjaldkirtilsbaelandi lyfjum. Visindarannsdknir, p.m.t. a lifsgaedum, stydja ekki
eina medferd umfram adra. Pad gera po tilteknar adstaedur (alls ekki teemandi upptalning):



Lyfiamedferd:

Konur med vaegan sjukdém, litinn kepp og ldgan TRAb-styrk.
Medganga.

Fjolveikir — aldradir med skertar lifslikur.

Fyrirsjdanlegir erfidleikar vid ad fylgja umgengnisreglum eftir geislajod eda adrar adsteedur sem gera
pba medferd dhagkvaema.

Virkur augntéttasjukdomur.
Mjog virkur sjukddmur pegar porf er 8 ad laekka hormdnagildi tiltolulega hratt.

Leekkun hormdnagilda fyrir medferd med geislajodi eda skurdadgero.

Medferd med geislajodi (131-1):
Konur sem hyggja a barneignir i framti@inni (eftir > 6 manudi).

Frabending er fyrir lyfjamedferd eda arangur naest ekki med henni.

Skjaldkirtilsurnam:

Konur sem hyggja & barneign innan 6 manada.

Mjog stor kirtill (> 70-80g).

Tilfallandi hnutur - ekki haegt ad utiloka skjaldkirtilskrabbamein.

Virkur/versnandi augntottarsjukdémur.

Lyfjamedferd vid Gravessjukdomi

Ahrif 4 nattdrulegan gang sjukdémsins eru liklega einhver, pvi bati (remission) eftir lyfjamedferd er
mun algengari en sjalfkrafa bati an medferdar (pessi fullyrding er ekki studd traustum heimildum).

Lyfjaval. Carbimazdl er kjorlyf. pad er forlyf Metimazdls (MMI). 10 mg Carbimazdls verda ad 6 mg
MMI og ber ad hafa pad i huga vid lestur erlendra radlegginga um skammtasteerdir sem taka gjarnan
mid af MMI. Lyfid ma gefa i einum skammti daglega en séu gefin 30 mg eda meira er rétt ad skipta
skammtinum i tvennt til ad minnka likur & meltingarénotum. Eins er rétt ad nota skiptan skammt ef
mikil einkenni eru. Eftirfarandi t6flu ma hafa til gréfrar hlidsjonar vié dkvordun upphafsskammta auk
kirtilstaerdar, stridleika einkenna og fT3:



Tafla 2. Upphafsskammtur Carbimazéls

fT4 Carbimazol

1-1,5 x efri vidmidunarmork (23-34 pmol/L) 10-20mg

1,5—2,0 x efri vidmidunarmork (35-46 pmol/L) 20-30mg

» 2,0 x efrividmiGunarmork (46 pmél/L) 30-50mg

Vid dvisun ber ad rita undanpdgulyfsedil og seekja um greidslupattoku. Hafa ber i huga ad fylgisedill
med undanpagulyfjum er ekki a islensku. bvi er rétt ad afhenda sjuklingi blad (er 8 Google drive undir:
Vinnulag, verkferlar og leiBbeiningar/Skjaldkirtill/Upplysingar fyrir sjuklinga...) med helstu
upplysingum um mogulegar aukaverkanir lyfjanna.

Propylthiouracil (PTU, Propycil) er rétt ad nota frekar & fyrsta pridjungi medgdngu og vid
skjaldkirtilsfar (thyroid storm). Einnig ef Carbimazdl polist ekki en sjuklingur kys aframhaldandi
lyfjamedferd. 300 mg PTU samsvara nokkurn veginn 40 mg Carbimazdls.

Radlagt er ad maela blédhag og lifrarpréf (bilirubin, ALAT og ALP) 4dur en medferd hefst (sja
nedanskrad). Vaeg hvitkornafeed er algeng hja sjuklingum med Gravessjukdém og gengur gjarnan til
baka & medferd. Eins er vaeg haekkun a lifrarpréfum algeng (30%). Séu neutrofilar < 1,000 eda ALAT >
5x efri viomidunarmork er éradlegt ad hefja lyfjamedferd.

Um block-replacement medferd:

Pessi nalgun er vida notud. bpa er upphafsskammti Carbimazdls haldid en tyroxini beaett vid sidar. ATA
meelir ekki med henni sem rutinu & peim forsendum ad meiri aukaverkanir fylgi stérum skdmmtum
skjaldkirtilsbaelandi lyfja til langs tima. Nedangreint er pvi ad mestu skv. leiGbeiningum frd
Haskélasjukrahudsinu i Uppsala, Svipjéd (2016):

Avisa Carbimazdl skv. framansdgdu. Vid veega og midlungsmikla ofseytingu hefur sjuklingur toku
tyroxins 50 mcg x 1 eftir 2 vikur og eykur i 100 mcg x 1 eftir adrar 2 vikur. Vid mikla ofseytingu er rétt
ad bida med tyroxin par til blodgildi hafa ordid edlileg. Samsettri medferd er haldid afram allan
medferdartimann, blédprufur eftir 5-6 vikur, sidan a 3ja man. fresti.

Tafla 3. Aukaverkanir Carbimazdls og PTU (algengi i %)

Carbimazol PTU
KI3di eda utbrot 6% 3%
Lifrarskadi 0,4% 2,7%
-Lifrarbdlga (noninfectious) 0,25% 0,08%
-Gallstasi 0,019% 0,016%
-Lifrarbilun 0,026% 0,048%
Kyrningafaed (agranulocytosis) | 0,1-0,15% 0,2-0,3%
ANCA-jdkveed smaaxedabdlga Sjaldgeef Sjaldgeef
(einkum i Asiubtum)

Minnihattar aukaverkanir fr& hud ma medhoéndla med andhistaminlyfi an pess ad stodva
skjaldkirtilslyfid. Dugi pad ekki, ma reyna hitt lyfid sem oftast er pd PTU. Vid allar alvarlegri
aukaverkanir er slikt ekki valkostur og ber pa ad velja geislajod eda skurdadgerd. Nota ma Litium til




ad halda hormodnaseytingu i skefjum medan bedid er varanlegrar medferdar med geislajodi eda
skurdadgerd. Skurdadgerd er hér e.t.v. heppilegri i ljési pess hve ahrif geislajods geta komid seint eda
jafnvel ekki.

Fyrstu eftirfylgdarprufur aettu ad vera eftir 2-6 vikur, allt eftir stridleika ofseytingarinnar. Rétt er ad
meela baedi fT4 og fT3 par sem hid sidarnefnda helst stundum hakkad pott fT4 sé innan marka. TSH-
gildi helst oft beelt 4 fyrstu vikum og manudum medferdar pratt fyrir edlileg hormdnagildi og er pvi
ekki areidanlegt til vidmidunar. begar fT4 og fT3 hafa leekkad og eru innan vidmidunarmarka er
yfirleitt unnt ad laekka lyfjaskammt um 30-50% og blédprufur eru endurteknar eftir 4-6 vikur. begar
gildi eru st6dug & lagmarksvidhaldsskammti lyfs er vid haefi ad 2-3 manudir lidi milli blédprufa (og
eftir atvikum gongudeildar- eda stofuheimsdkna) og allt ad 6 manudir vid langtimamedferd (> 18
man).

Hvorki er haegt ad mala med né méti ratinumaelingum 3 blédhag og lifrarpréfum medan a
lyfjamedferd stendur. Bl6dhag skal avallt maela, fai sjuklingur halsbdélgu og/eda hita medan &
medferd stendur og lifrarhag skal meta ef sjuklingur faer kladautbrot, gulu, ljésar haegdir eda dokkt
bvag, lidverki, kvidverki eda upppembu, lystarleysi, 6gledi eda mikla preytu. Faerd hafa verid rok fyrir
eftirlitsmaelingum @ lifrarpréfum hja sjaklingum & PTU, eins ef lifrarprof eru afbrigdileg adur en
lyfjataka hefst. Haetta ber lyfjatoku ef transaminasagildi haekka i > 3x efri viomidunarmork eda gildi
sem eru haekkud fyrir medferd hakka frekar a lyfjamedferd.

Hver er seskileg medferdarlengd vid Gravessjukddmi og hvernig 4 ad haetta medferd?

12-18 manudir er algeng medferdarlengd. Sé vidhaldsskammtur Carbimazdls lagur (10 mg eda laegri)
og TSH edlilegt i lok medferdartimans, er rétt ad maela TRAb.

Sé TRAb mjég ldgt eda neikveett er rétt ad haetta medferd og fylgjast med blédgildum eftir 2 manudi,
sidan & 3 man fresti x 2, sidan 4 6-12 mdanada fresti. Likur 8 endurkomu eru 20-30% innan 1-2 ars.
Mikilvaegt er ad sjuklingur hafi samband vid lekni ef einkenni ofseytingar koma ad nyju. Verdi
endurkoma, er rétt ad raeda valkosti sbr. naestu malsgrein.

Sé TRAb haekkad vid lok medferdar i 12-18 manudi er oradlegt ad haetta toku lyfsins, pvi likur a
endurkomu eru pa 80-100%. Rétt er ad reeda aftur valkosti vid sjukling. Medferd med geislajodi hefur
kosti i pessari stodu en langtimamedferd med Carbimazdl (eda PTU) er einnig asaettanleg og margir
kjosa hana fremur en medferd med geislajodi eda skurdadgerd. ba er rétt ad maela skjaldkirtilsprof a
4-6 man fresti og TRAb ekki sjaldnar en arlega og hugleida ad haetta medferd ef péttni er lag eda
neikvaed.

Medferd med geislajodi vid Gravessjukdomi

Tilvisandi laekni ber ad upplysa sjukling um 6ll almenn atridi i tengslum vid medferdina p.m.t.
haettu & tilkomu/versnun augntéttabdlgu. Til hlidsjénar ma hafa upplysingablad & Google
drive (Upplysingar fyrir sjuklinga sem fa geislavirkt jod...). Beidni skal vera rafreen
(rontgenbeidni). Bidtimi er sjaldan lengri en 2-4 vikur.

bpar sem einkenni ofseytingar geta aukist timabundid eftir geislajodsmedferd, er rétt ad nota

carbimazdl kringum medferdina, sérstaklega sé hin framkveemd fljétlega eftir greiningu, einkum hja
eftirtéldum sjuklingahépum sem eru i aukinni hzettu a afleidingum pessa:



Mjog virkur Gravessjukdémur (mikil einkenni, fT3 og/eda fT4 > 2-3 x hakkad), aldur > 70 ara, gattatif,
hjartabilun, lungnahaprystingur, nyrnabilun, 6&stjérn & sykursyki, alvarlegur heilaee6a- eda
lungnasjukdomur. (sja lika skjal @ Google drive: Hvada sjuklinga parf ad formedhéndla med
skjaldkirtilsbaelandi lyfium fyrir geislajodsmedferd?). | pessum tilvikum er gerd krafa um ad
skjaldkirtilsprof (fT3, fT4) séu sem naest edlileg fyrir medferd. Mikilveegt er ad pessu sé fylgt.

Hja sjuklingum med Gravessjukdém parf ad liggja fyrir nyleg maeling 4 TRAb til ad audvelda mat 3
likum a augntéttabdlgu i kjolfar medferdarinnar.

Rétt er ad sjuklingur heetti toku Carbimazdls eda PTU a.m.k. 3 sdélarhringum fyrir medferd en laknir
isétépastofu dkvedur timalengd hverju sinni. | mérgum tilvikum er rétt ad hefja toku ad nyju 4-7
dogum eftir gjof geislajods og minnka og haetta toku eftir pvi sem hormadnagildi laekka.

Stefnt er ad skammti sem veldur skjaldvakabresti i kjolfar medferdarinnar. Oftast eru gefin 10-20
mCi. Vid skammtautreikning er, auk klinisks mats a kirtilstaerd, ymist studst vid sélarhringsupptoku a
litlum prufuskammti af geislajodi eda upptoku & Teknetinskanni. Sé upptaka talin vera of litil til ad
leyfa medferd, getur jodsnautt feedi i 10 — 14 daga fyrir og 3 daga eftir medferd aukid upptoku
geislajods. Hafi sjuklingur tekid skjaldkirtilsbaelandi lyf fram ad medferd er reiknadur
geislajodsskammtur aukinn um 25%.

Virkur augntdttakvilli, nema hann sé vaegur, er frabending fyrir geislajodsmedferd. Vardandi notkun
sykurstera i fyrirbyggjandi skyni gegn augntdttabdlgu visast i sérskjal & Google drive (vaentanlegt).

Konum a barneignaaldri ber ad tryggja ad pungun sé ekki til stadar pegar geislajod er gefid.

Konum sem hyggja 4 barneignir er radlagt ad bida uns hormdnagildi eru st6dug 4 uppbdétarmedferd
og alls ekki stofna til getnadar i 6 manudi eftir medferd. Radlegt er ad karlmenn bidi i prja manudi.

Ekki skal gefa geislajod fyrr en a.m.k. 6 vikum eftir ad brjéstagjof er heett til ad ldagmarka s6fnun
geislajods i brjostavef.

Skjaldkirtilsprof skal meaela & 4-6 vikna fresti @ fyrstu manudum eftir medferd. 40% sjuklinga eru med
stadfesta vanseytingu eftir 2 manudi, en > 90% eftir 4 manudi. Aukin losun & skjaldkitilshorménum
verdur stundum eftir 1-2 vikur og getur stadid i 2-3 vikur, einstaka sinnum fylgja pessu halssaerindi.
Mikilvaegt er ad greina og medhondla vanseytingu fljott par sem dmedhondlud vanseyting, gegnum
haekkad TSH, eykur likur a tilkomu eda versnun a augntéttabdlgu.

Vidbrégd ef svérun vid geislajodsmedferd er 6ndg:

Sé litil eda engin svorun synileg eftir 3 manudi, ma endurtaka medferd. Ad 68rum kosti er rétt ad
bida med endurtekna medferd par til 6 manudir hafa lidid.

Skjaldkirtilsirnam vid Gravessjukdomi

Adgerdin er { hondum laekna HNE-deildar. Allur kirtillinn er fjarleegdur i adgerdinni. [ héndum reynds
skurdlzeknis er tidni kalkkirtlavanseytingar < 2%, skemmdar 4 n.laryngeus recurrens < 1%, bleedinga
sem krefjast enduradgerdar 0,3 — 0,7% og danartidni < 1:10,000.

Mikilvaegt er ad skjaldvakaseyting sé innan marka fyrir adgerd. Sé pad af einhverjum astaedum ekki
haegt, er rétt ad medhondla sjukling med betablokka, sterum og Lugols lausn fyrir adgerd til pess ad
koma i veg fyrir skjaldkirtilsfar (thyroid storm). Lugolsiausn er gefin fyrir adgerd til ad draga ur
blédriki kirtilsins, 6had stjornun a ofseytingu og er si medferd i héndum laekna HNE-deildar.



Rétt er ad maela D-vitamin og S-kalsium timanlega fyrir adgerd og beaeta skort upp e.p. Blédkalsiumgat
er naudsynleg eftir adgerd.

Carbimazél (eda PTU) skal stodva eftir skurdadgerd og betablokkaskammt prepa nidur og stédva a 1-
2 vikum.

Uppbdtarmedferd med Tyroxini skal hefja eftir adgerd, skammtur u.p.b. 1,6 mcg/kg en laegri hja
einstaklingum > 70 ara. TSH skal maela 6- 8 vikum sidar.

Hvernig skal medhondla skjaldkirtilshnuta i sjuklingum med Gravessjukdém?

Um nalgun gilda somu reglur og vid skjaldkirtilshnata hja 6drum einstaklingum. Sé frumusyni
grunsamlegt eda jakvaett er rétt ad framkvaema skjaldkirtilsirnam. Faerst hefur i voxt ad beita
6mskodun sem einni af upphafsrannséknum viéd Gravessjukdém. Vié pad myndu mun fleiri hndtar
finnast en vid kliniska skodun og skann en rannsdknin geeti leitt til dnaudsynlegra skurdadgerda. bvi
er enn ekki haegt ad maela med émskodun sem ratinurannsdkn.

Hvernig skal greina og medhondla skjaldkirtilsfar (thyroid storm)?

Greining skjaldkirtilsfars er klinisk hja sjuklingi med sveesna ofseytingu, oftast v Gravessjukddms, og
kerfisbilun.Tafla 4 synir vigtadan kvarda kliniskra einkenna og teikna sem liggja til grundvallar
greiningu. Almennt kliniskt mat er pd avallt naudsynlegt. Framkallandi paettir eru m.a. rof &
lyfiamedferd, skjaldkirtilsirnam eda adrar adgerdir hja sjuklingum med 4dur Opekkta eda
vanmedhondlada ofseytingu og bradir sjukdémar. Danartidni er 8-25%. bvi er naudsynlegt ad vera a
vardbergi gagnvart skjaldkirtilsfari hja sjuklingum med ofseytingu og teikn um kerfisbilun.

Tafla 4. Burch — Wartofsky stigunarkvardi vid greiningu a skjaldkirtilsfari

SKILMERKI Stig SKILMERKI Stig

Likamshiti Meltingarfeeri/lifur

37,2-37,7 5 Engin einkenni 0

37,8-38,2 10 Medalsvaesin (nidurgangur, 10
kvidverkir, 6gledi/uppkost)

38,3-38,8 15 Svaesin (gula) 20

38,9-39,3 20 Midtaugakerfistruflun

39,4-39,9 25 Ekki til stadar 0

>40,0 30 Vaeg (6réleiki) 10

Hjartslattarhradi Medalsvaesin (6rad, psykdsa, 20
mikill sljéleiki)

100-109 5 Svaesin (krampar, da) 30

110-119 10

120-129 15 Framkallandi sjukdéomur?

130-139 20 Til stadar 0

> 140 25 Ekki til stadar 10
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Gdttatif

Ekki til stadar 0

Til stadar 10

Hjartabilun

Ekki til stadar 0

Vaeg 5

Medalsvaesin 10

Svaesin 20

Heildarskor > 45 Skjaldkirtilsfar
25-44 | Far i adsigi
<25 Far dliklegt

Sjuklingar med Burch-Wartofsky kvardaskor = 45 purfa agenga medferd (tafla 5). Kliniskt mat raedur
pvi hvort dgengri medferd skuli beitt vid kvardaskor 25-44 en sé akvedid ad gera pad ekki er
naudsynlegt ad fylgjast ndid med sjuklingi m.t.t. mogulegrar versnunar.

Tafla 5. Medferd skjaldkirtilsfars

Lyf

Skammtur

Athugasemd

PTU (Propycil)

500-1000 mg p.o. hledsla, sidan
250 mg x 6 p.o.

Hindrar nymyndun hormadna og
ummyndun T4 T3

Eda Carbimazdl

60-80 mg/d p.o.

Hindrar nymyndun hormdna

Préprandldl

60—-80mgx 6 p.o.

Hindrar ummyndun T4 i T3 i
stérum skdmmtum

Annar valkostur: Seloken 5 mg
iv. 4 4-5 min, endurtaka e.p.

Jod (Lugolslausn), 130 mg/ml

20 dropar (1 ml), blandad i
dvaxtasafa x 4

Ekki gefa fyrr en 1 kist eftir PTU
eda Carbimazdl

Hindrar nymyndun hormdna
Hindrar losun hormdna

Hydrékortison (Solu-Cortef)

300 mgi.v. sidan 100 mg x 3 i.v.

Hindrar etv. ummyndun T4 i T3
Forvorn gegn hlutfallslegri
nyrnahettubilun

Annar valkostur: Dexametason

Medferd ofseytingar af véldum staks hnékra (TA) eda marghnokra kepps (TMNG)

Rad16gd er medferd med geislajodi eda skurdadgerd. | voldum tilvikum kemur langtimamedferd med
skjaldkirtilsbaelandi lyfjum til greina (tafla 6).

Tafla 6. Kliniskar adstaedur sem radid geta vali medferdar vid ofseytandi TA og MNTG

Kliniskar adstaedur Geislajod Lyfjamedferd Skurdadgerd
Medganga X ++ +
Har aldur, heilsubrestur ++ + X




med aukinni skurdahaettu
og/eda skertar lifslikur
s/u skurdadgerd eda ++ + + (med varud)
geislamedferd a halsi
Skert/ekkert adgengi ad ++ + + (med varud)
pjalfudum skurdlaekni
prystingseinkenni fra + (einungis 40% fa Asaettanlegt vid tilteknar | ++ (kjormedferd)
halsi naegan bata) adstaedur
Grunur eda vissa um X Asattanlegt vid tilteknar | ++ (kjormedferd)
skjaldkirtilskrabbamein adstaedur
Mikil kirtilstaekkun, >80g | + Asattanlegt vid tilteknar | ++ (kjormedferd)
adstaedur
Voxtur nidur i midmaeti + Aszettanlegt vid tilteknar | ++
adstaedur
Samtimis er Asaettanlegt vid tilteknar | Aseettanlegt vid tilteknar | ++
kalkvakaofseyting sem adstaedur adstaedur
parfnast adgerdar

Ndanar um einstok medferdararraedi vio TA og TMNG
Medferd med geislajodi (131-1) (tafla 6)

par sem versnun verdur stundum & ofseytingu i kjolfar medferdar med geislajodi, er medferd med
betablokka radlégd, einnig hja peim einkennalausum einstaklingum sem eru i aukinni heettu a
afleidingum pess, s.s. > 60 ara, hjartveikum og lasburda einstaklingum. Hid sama gildir um notkun
Carbimazdls i pessum hépum, radlagt er ad medhondla fyrir geislajodsmedferd og hugleida skal ad
hefja notkun aftur 3-7 dégum eftir medferd. Varast ber pé heldur ad gefa geislajod pegar TSH er
edlilegt eda haekkad pvi pa dreifist hluti skammtsins frekar um 6nnur svaedi kirtilsins og likur a
vanseytingu i kjolfar medferdar aukast.

Hvada rannsdoknir parf ad framkvaema adur en geislajodsmedferd er beitt vid hnutakepp?

Auk isétépaskanns er rétt ad framkvaema dmskodun sem rutinu og nalgast hnuta sem taka ekki upp
is6top eda syna grunsamleg dmteikn likt og rddlagt er i kliniskum leidbeiningum um hnuta. Algengi
krabbameins i hnitakepp, 6had ofseytingu er 9-10%.

pott fraedilega séd eigi isdtdpinn ad hlifa baeldum hlutum kirtilsins, er vaxandi tidni vanseytingar a
naestu arum og dratugum eftir medferd, baedi vid TA og TMNG, sérstaklega ef TSH er edlilegt eda
hakkad af voldum Carbimazdls pegar medferd er veitt, sbr. framangreint.

Um skammtasteerd geislajods i TA og TMNG

Gefin eru 200 mikréCi/ gramm, leidrétt fyrir upptoku a geislajodi. | reynd eru yfirleitt gefin 12-16 mCi
vio TA og 12-24 mCi vid TMNG. Steerri sammtar tryggja frekar drangur af einni medferd en auka likur
a vanseytingu sidar. Auk ahrifa @ ofseytingu minnkar medferdin rimmal kirtils ad medaltali um 30-
40% hja einstaklingum med TMNG likt og vid hnutakepp an ofseytingar.

Eftir medferd er rétt ad meela skjaldkirtilshormdn 4-6 vikum eftir medferd, sidan a 4- vikna fresti i 6
manuudi eda par til vanseyting prdast og astand er stodugt a uppbdtarmedferd.




Sé kirtill enn ofvirkur 6 man eftir geislajodsmedferd er rétt ad endurtaka medferdina en sé engin
svorun sjaanleg eftir 3 manudi, ma endurtaka medferd a peim tima.

Medferd med skurdadgerd (tafla 6))

Naudsynlegt er ad formedhondla med Carbimazdl, med eda an betablokka. Varast ber ad nota
Lugolslausn. Vid TMNG er rétt ad fjarlaegja neaer allan eda allan kirtilinn.

Sé skurdadgerd beitt vid TA er rétt ad dmskoda kirtilinn fyrir adgerd. Helftarbrottnam er vid hafi, en
isthmusbrottnam sé hndturinn i isthmus. Maela skal fT4 og TSH 4-6 vikum e adgerd.

Kalsiumgat eftir adgerd v TMNG er vidhofd likt og eftir adgerd vid Gravessjukdomi. Carbimazél (eda
PTU) skal stodva eftir skurdadgerd og betablokkaskammt prepa nidur og stédva & 1-2 vikum.
Uppbdtarmedferd med Tyroxini skal hefja eftir adgerd vid TMNG, skammtur u.p.b. 1,6 mcg/kg en
leegri hja einstaklingum > 70 ara. TSH skal mala 6 vikum eftir helftarbrottndm og medferé med
Tyroxini hafin ef TSH er greininlega haekkad. 15-20% sjuklinga purfa avilanga uppbdtarmedferd. TSH
getur hangid vid eda jafnvel rétt ofan vid efri mork i 3-6 mdanudi eftir helftarbrottnam en sidan
leekkad sjalfkrafa. Veega haekkun a TSH getur pvi verid skynsamlegt ad observera.

Ef ofseyting er vidvarandi eda kemur aftur eftir skuradgerd, er rétt ad beita geislajodsmedferd
frekar en endurtekinni adgerd.

Medferd med skjaldkirtilsbaelandi lyfjum (tafla 6)

pott lyfin hafi ekki ahrif a sjukdémsgang er langtimamedferd med peim vid haefi i voldum tilvikum,
s.s. hja haoéldrudum, eins ef adsteedur gera varudarradstafanir eftir geislajodsmedferd
illframkveemanlegar og skurdadgerd er ekki inni i myndinni. Upphafsskammtur Carbimazdls i pessum
tilvikum er yfirleitt frekar l[agur, 10-15 mg.

Undirklinisk skjaldvakaofseyting (subclinical hyperthyroidism)

Skilgreining: Laekkad (<0,30) eda bzelt (<0,10) TSH samfara edlilegri péttni fT4 og fT3. Algengast hja
konum og o6ldrudum. Utiloka parf ofskdmmtun Tyroxins, brad veikindi (nonthyroideal illness),
lyfjaahrif og sjukdoma i heiladingli/undirstiku. ba er rétt ad hafa i huga ad margir einstaklingar hafa
leekkad (0,1-0,3) TSH asamt fT4 og fT3 nalaegt nedri morkum an teikna um sjukdém i heiladingli eda
skjaldkirtli.

Kliniskt mat reedur miklu um frekari rannséknir og medferd. Vid eftirfylgd prda 0,5 -5%/ari ofseytingu
med haekkudu fT4 og eda fT3. Slikt er liklegra ef upphafs TSH er < 0,01. A hinn béginn normaliserast
5-10%/4ari, oftar og fyrr ef TSH er lagt en maelanlegt. Sé pad kliniskt mat ad haetta sé 4 alvarlegum
afleidingum ofseytingar er rétt ad endurtaka maelingu eftir 2-6 vikur, annars eftir 3-6 manudi.

Algengasta orsok stadfestrar undirkliniskrar ofseytingar er hnutakeppur, sérstaklega hja éldrudum.
Hja yngri einstaklingum er vaegur Gravessjukddmur liklegri.

Um heilsufarslegar afleidingar undirkliniskrar ofseytingar:

Ddnartidni Skv. nylegri safngreiningu (10 rannséknir, 52,674 einstaklingar) er danartidni aukin um
24%.
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Hjarta- og adasjukdomar

Hlutfallsdheetta (hazard ratio) & dauda er 1,29 og svipud tala gildir fyrir adra endapunkta, sérstaklega
hjartabilun. Haetta 4 gattatifi er aukin og eykst med haekkandi aldri. Pannig er tiénin 2,3/1,000 sjukl.ar
hja konum < 65 ara (RR 1,89) en 22,7/1,000 sjukl.ar hja konum > 65 ara (RR 1,27). betta rennir
stodum undir medferd vid undirkliniskri ofseytingu hja eldri einstaklingum.

Beinpynning og beinbrot

Flestar rannsdknir syna minnkada beinpéttni hja konum med undirkliniska ofseytingu eftir tidahvorf.
Hvad brotati@ni dhraerir, eru rannsdknir misvisandi. Skv. nylegri safngreiningu (13 rannsdknir, 70,298
einstaklingar) er hlutfallsdhaetta (hazard ratio) @ mjadmarbroti 1,36 (6 vs. 4,9 brot/1000 persénuar)
og 4 einhverju beinbroti 1,28 (14,4 vs. 11,2/1000 persénudar). Ahaettan er tiltdlulega meiri vid TSH <
0,1. Nokkrar litlar rannsdknir syna bata i beinpéttni eftir medferd undirkliniskrar ofseytingar.

Radleggingar: Ef TSH er itrekad (yfir 3-6 man. timabil) < 0.1 mU/L er med&ferd radlogd hja: ollum > 65
ara; hja sjuklingum med dhaettupeetti hjartasjukdéma, hjartasjukdéma eda beinpynningu; hja konum
eftir tidahvorf sem taka ekki kvenhormén eda bisfosfénét og hjad einstaklingum med einkenni
ofseytingar.

Hugleida skal medferd hja einkennalausum einstaklingum < 65 ara med TSH itrekad < 0,1 mU/L pott
framangreind atridi séu ekki til stadar.

Greina skal orsok undirkliniskrar ofseytingar likt og vid kliniska ofseytingu. Undirliggjandi sjukdémur
raedur einnig medferdarvali.

Vid TSH ad stadaldri (yfir 3-6 man. timabil) 0,1-0,3 mU/L skal hugleifa medferd hja einstaklingum >
65 dra og einstaklingum med hjartasjukdém, beinpynningu eda einkenni ofseytingar.

Hja einkennalausum einstaklingum < 65 dra an hjartasjukdéms eda beinpynningar med TSH ad
stadaldri (yfir 3-6 man. timabil) 0,1-0,3 mU/L eru frekari rannsoknir og medferd éparfar en rétt ad
fylgja maelingum eftir 4 6-12 mdn. fresti. Einstaklingsbundid mat raedur hversu lengi eftirfylgd varir.

Skjaldvakaofseyting a medgongu

Sja skjal um skjaldkirtilssjukdéma ¢ medgéngu

Medferd ofseytingar hja sjuklingum med Gravesaugntoéttarkvilla (GO)
Sja skjal um Gravesaugntoéttarkvilla (vaentanlegt)

Um ofseytingu af voldum Amiédarons (OA) og jods

Ofseyting af voldum jods per se er sjaldgeef (0,5 — 4% eftir gjof skuggaefnis) og yfirleitt undirklinisk.
Ahzetturhdpar eru eldri einstaklingar med sjalfvirkan (autonom) hnitakepp og (sjaldnar) einstaklingar
med dulinn Gravessjukdom eda sjuklingar i bata eftir lyfjamedferd vid Graves. Medferd er i formi
betablokka eingdngu eda (i alvarlegri tilvikum) med Carbimazdl. Upphafsskammtur Carbimazodls er 30
- 50 mg/d. An medferdar gengur ofseytingin oftast til baka & 1-3 manudum.

Ofseyting af véldum Amiddarons

Verdur hja u.p.b. 6% peirra sem taka lyfid ad stadaldri. Notkun Amiédarons er algengari & [slandi en i
nagrannaléndum.

Radlagt er ad fylgjast med skjaldkirtilspréfum vid upphaf medferdar og eftir 3 manudi (fyrr ef
einkenni vekja grun um ofseytingu) 48 medferd med Amiddaron. Sidan 4 3-6 man. fresti medan lyfid er
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tekid. Athuga ber ad ad & fyrstu 2-3 manudum medferdar verda fyrirsjdanlegar breytingar 3
skjaldkirtilspréfum, fof vegna baelandi ahrifa lyfsins & myndun T3. Um er ad raeda hakkun & TSH
(yfirleitt < 20 mU/L), haekkun & fT4 og laekkun & fT3. betta krefst ekki medferdar

begar ofseyting greinist parf ad taka afstodu til pess, i samradi vid hjartalaekni sjuklings, hvort haetta
beri toku Amiddarons. | sumum tilvikum aukast ahrif ofseytingar a hjarta eftir ad lyfid er stodvad. Sé
skjaldkirtilsbdlga orsokin, breytir aframhaldandi taka lyfsins liklega engu um svérun vid medferd.

Mismunagreining milli tegundar | (eiginleg offramleidsla) og Il (sundrunarbdlga med Sheftri losun
hormadna) OA er erfid i reynd og oftar en ekki nzer dgerleg. Margt bendir reyndar til pess ad skipting
pessi sé ofureinféldun a flékinni meingerd. Bundnar voru vonir vid ad dmskodun med litaDoppler
blédflaedimeelingu gaeti greint 4 milli teg | og Il en jafnvel i &2fdum héndum er forspargildi nidurstadna
takmarkad pott frekar sé meelt med rannsdkninni en hitt. Sé ekkert blédflaedi i kirtlinum eru likur a
teg. Il ofseytingu umtalsverdar. Teknetinskann af skjaldkirtli og upptokumaeling a 131-I eru svo til
gagnslausar rannséknir i OA. Sama er ad segja um T3-T4 hlutfall til adgreiningar OA | og OA Il
Radlagt er ad maela TRAb pétt Gravessjukddmur virdist vera sjaldgaef orsok OA & islandi.

OA teg. | verdur yfirleitt fyrr (midtimi 3,5 man (1-61)) en teg Il (midtimi 30 man (1-95) eftir ad
taka Amiddarons hefst. Komi ofseyting fram eftir ad medferd med Amiddaron er st6dvud eru
likur yfirgnaefandi ad um teg. Il sé ad raeda.

Medferd OA (sja mynd 1)

Sé astand sjuklings stodugt og sterkur grunur um annadhvort teg | eda Il, ma reyna
einslyfsmedferd med carbimazdli eda prednisélon, allt eftir liklegri greiningu. Jafnvel pott
ekki sé ljést um hvora tegund sé ad reeda (eins og oftast er), ma gera upphafstilraun med
predniséloni og umtalsverd laekkun a hormdnagildum innan 1-2 vikna stydur ad um OA Il sé
ad raeda. Um 20% sjuklinga med vaega OA Il fa sjalfkrafa bata a nokkrum vikum an ihlutunar
(veentanlega fengju flestir med OAIll sjalfkrafa bata med timanum &n medferdar).
Upphafsskammtur carbimazdls er 60 mg/dag (30 mg x 2 til ad draga ur likum & aukaverkunum fra
meltingarvegi). Verdi engin svoérun innan 2ja vikna er rétt ad auka skammt i 80 mg. Upphafsskammtur
prednisélons er 40-50 mg x 1. Sa skammtur er gefinn i 3-4 vikur, skammtur er sidan prepadur nidur a
2-3 manudum, eftir kliniskri og bidkemiskri svorun.

Einstaklinga med umtalsverda ofseytingu og 6st6dugan hjartasjukdom er rétt ad medhondla med
badum lyfjum fra byrjun. Skjét svorun stydur greiningu @ OA |l og pa ma draga uUr skammti
Carbimazols. Rétt er ad hafa i huga ad svorun vid prednisélon getur verid haeg, jafnvel pott um OA Il
sé ad raeda. A petta einkum vid sé kirtillinn stér eda ofseytingin svaesin.

Ef svorun faest ekki med agengri medferd med carbimazdl og sterum er skjaldkirtilsiurnam radlagt,
sérstaklega hja einstaklingum med dst6dugan hjartasjukdom. Er pa rétt ad framkvaema adgerdina
fyrr en sidar, i samradi vid HNE-skurdlaekna. Naudsyn & aframhaldandi medferd med amiddaréni
vegna hattulegra hjartslattartruflana getur flytt akvordun um skurdadgerd.
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Patient taking amiodarone ]

Normal Low High
. 3 !
Euthyroid FreeT4or T3 Hypothyroid
Observe ’ Elevated | evaluation
TSH TSH
< 0.1 mu/L 0.1-0.4 mu/L
[ 'I | :
v
Yes® TMNG, AFTN, No Monit
Graves disease OnRop

Yes cv No Yes cv No
Stability Compromise

MMI alone MMI + GC GC alone
Yes Ra pld Rapld No
Improvement Improvement
Attempt Continue
MMI Taper MMI+GC i) Sl i
— ‘ 1 :
Yes No
[< Clinical Improvement >-l
Continue Consider
therapy Thyroidectomy

* Based on dinical history, TRAD, Doppler fow, ultrasound, £ RAN

Mynd 1. Medferd skjaldvakaofseytingar af voldum amidédarons. TMNG: toxic multinodular

goiter. AFTN: autonomously functioning thyroid nodule. MMI: methomazole. GC:

glucocorticoids.
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Skjaldvakaofseyting af voldum nidurbrotsbélgu (destructive thyroiditis)

Sameiginlegt 6llum orsakarpattum er Sheft losun hormdna vegna bolgu. | kjolfarid fylgir yfirleitt
vanseytingarfasi adur en starfsemi verdur edlileg ad nyju (priggja patta ferli). Ofseytingin er yfirleitt
vaegari en t.d. i Graves sjukddmi. Upptaka geislajods i kirtilinn er litil sem engin og sama gildir um
Teknetin a skanni.

Millibrad skjaldkirtilsbolga (subacute throiditis, de Quervains bdlga) er algeng orsdk verkja i
skjaldkirtli. Verkurinn getur verid sar og hann leggur idulega upp i eyru eda kjalka. Stundum byrjar
hann 68rumegin og skridur yfir kirtilinn &4 nokkrum vikum (creeping thyroiditis). Upphafseinkenni eru
gjarnan lasleiki, hitahaekkun og ,halsbdlga“. Vid skodun er kirtillinn vaegt staekkadur, péttur atoku,
jafnvel hardur, og aberandi aumur. Oft er saga um nylega veirusykingu. Einkenni ofseytingar per se
eru mismikil en yfirleitt ekki mjog strid. TSH er baelt og oft er hlutfallslega meiri haekkun a fT4 en fT3
sbr. aftur & méti Graves og hnutakepp med ofseytingu. Sokk og CRP eru haekkud og blddleysi og
hakkun & hvitum blédkornum sjast oft. Upptaka geislajods er litil sem engin og sama gildir um
Teknetin & skanni. Vid dmskodun sést 6jofn ,,aferd” kirtils, stadbundin démsnaud sveedi og minnkad
eda edlilegt bléoflaedi & Doppler, sbr. aftur Gravessjukdédm. Nalarsyni er sjaldan naudsynlegt en par
sjast deemigerd granuloma og risafrumur.

Ofseytingarfasinn varir 3-6 vikur eda allt par til kirtillin er temdur af horménum. Um 30% sjuklinga
faer i kjolfarid vanseytingu sem varad getur i allt ad 6 manudi. Flestir peirra fa edlilega starfsemi a ny
en 10% sitja uppi med varanlega vanseytingu. Endurkoma bdlgu er hja 1-4%.

Medferd er i formi betablokka og NSAID lyfja ef einkenni eru veeg en abending er fyrir sterum i stad
NSAID ef sv6run vid NSAID er 6ndg a 3-5 dégum og fra byrjun ef verkur og/eda ofseytingareinkenni
eru veruleg. Upphafsskammtur Prednisdlons er 40 mg sem gefin eru i 1-2 vikur, skammtur siéan
prepadur nidur & 2-4 vikum eda lengri tima, allt eftir kliniskri svérun. Tyroxini ma dvisa i
vanseytingarfasanum en rétt er pa ad haetta medferd eftir 4-6 manudi og lata reyna a starfsemi med
hormdnamaelingum.

Verkjalaus skjaldkirtilsbolga (painless thyroiditis)

briggja patta ferli likt og vid millibrada bélgu (sja ad ofan) er deemigert en er an verkja og hakkunar a
sokki/CRP. Algengust er s.n. eftirburdarbdlga (postpartum thyroiditis) en verkjalaus skjaldkirtilsbélga
kemur einnig fyrir hja konum an tengsla vid medgongu og koérlum svo og eftir toku tiltekinna lyfja (sja
sidar).

Vag, eymslalaus kirtilstaekkun er deemigerd. Ofseytingarfasi varir deemigert i 3-4 manudi en sést hja
< 50% sjuklinga. Vanseytingarfasinn er algengari (eda greinist oftar) og varir i allt ad 6 manudi en
varanlegur brestur verdur hja 10-20%. Endurkoma bélgu verdur hja 5-10%.

Verkjalaus skjaldkirtilsbdlga er sjalfsofneemissjukdémur sbr. ad amk. helmingur sjuklinga hefur
jakvaed TPO motefni. Upptaka geislajods er litil sem engin og sama gildir um Teknetin & skanni. Vid
Omskodun sést djofn ,aferd” kirtils, stabbundin dmsnaud sveedi og minnkad eda edlilegt bldofleedi &
Doppler, sbr. aftur Gravessjukdém. TRAb métefni finnast ekki.

Medferd er i formi betablokka e.p. Carbimazdl er gagnslaust pvi nymyndun horména er litil sem
engin medan a boélgu stendur.

Bradd skjaldkirtilsbolga

Yfirleitt fylgir henni ekki skjaldvakaofseyting en stundum likist myndin nidurbrotsbdlgu og klinisk
einkenni ofseytingar baetast vid veikindi vegna bakteriusykingar. Omskodun og TS eru greinandi og
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syna dmsnaud svaedi, nidurbrot vefja og graftarkyli. Snemma i ferlinu getur myndgreiningarutlit pé
minnt 4 millibrada bdlgu og leitt til rangrar greiningar.

Medferd er i formi syklalyfja og teemingar a grefti og betablokka e.p.

Skjaldvakaofseyting af véldum lyfja, annarra en Amiédarons.
Litium (Li)

1-3% sjuklinga 3 Li fa skjaldvakaofseytingu. Meingerd er ymist Gravessjukddmur eda verkjalaus bdlga
og kliniskur gangur er i samraemi vid pad.

Interferon alfa og interleukin-2

Aukin tidni skjaldvakaofseytingar (2-10%) er hja sjuklingum sem taka pessi lyf, sérstaklega hafi peir
sjalfsofneemi i kirtlinum fyrir. Ymist er um ad reeda priggja fasa bolgusvar med nidurbroti eda
Gravessjukdom.

Skjaldvakaofseyting vegna verkjalausrar bolgu sést ekki ésjaldan hja sjuklingum sem f4 s.n. tyrosine
kinasa inhibitora (Sunitimab, Sorafenib) vid krabbameini, einkum nyrnakrabba. Vanseyting er po
algengari. | sumum tilvikum eru merki um sjalfsofneemissjikddm med haekkudum
skjaldkirtilsmoétefnum.

S.n. ,checkpoint inhibitors“ sem eru einstofna motefni gegn HER-2 og notadir eru vid
brjéstakrabbameini geta einstoku sinnum valdid skjaldkirtilstruflun, p.m.t. ofseytingu sem hagar sér
einnig eins og verkjalaus bolga. Ipilimumab o.fl. lyf.

Skjaldvakaofseyting af voldum TSH-seytandi heiladingulszexla

Sjaldgeef orsok ofseytingar. Greining byggir 4 edlilegu eda haekkudu TSH samtimis haekkun a FT3 og
fT4 og fyrirferd i heiladingli a seguldmskodun. Mikilveegt er ad utiloka heilkenni vionams gegn verkun
skjaldvaka (fjolskyldusaga, erfdarannsdkn). TSH-seytandi heiladingulseexli seyta yfirleitt sn. alpha-
subunit sem nota ma til sundurgreiningar og einstaka seytir einnig prdlaktini eda vaxtarhormani.
Medferd er i formi skurdadgerdar a heiladingli. Haekkun & fT3 og/eda fT4 (an einkenna) getur stoku
sinnum skyrst af s.n. heteréfil métefnum sem haegt er ad uUtiloka (protdkoll 8 Rannsdknadeild).

Skjaldvakaofseyting af voldun struma ovarii

Struma ovarii fyrirfinnst i < 1% eggjastokksaexla. Um 5-10% peirra faer ofseytingu,
annadhvort vegna ,autonomous ectopic thyroid function” eda Graves sjukdéms. | sidara
tilvikinu er yfirleitt um sjuklinga ad reeda sem eru med s/u medhondladan sjukdém en hafa
haekkad TRAb. Engin upptaka a geislajodi eda teknetini maelist & halsi og pvi er petta yfirleitt
alitin vera verkjalaus bdlga eda dulin inntaka tyroxins. Medferd er i formi skurdadgerdar.
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Choriocarcinoma

Sjuklingar med choriocarcinoma, mdla eda eistakrabbamein fa stundum ofseytingu vegna
orvunarahrifa hCG & TSH-vidtaka. Mjog hda péttni hCG parf til. bannig eru sjuklingar med
eistakrabbamein yfirleitt med utbreiddan sjukddm pegar ofseyting greinist.

Medferd er i formi carbimazéls medan undirliggjandi sjukdémur er medhondladur.

Tyroxinnotkun, dulin eda vegna ofskémmtunar laeknis eda afgreidslumistaka i apoteki
(thyrotoxicosis factitia). Erfitt getur reynst ad stadfesta dulda notkun. Til marks ma hafa edlilegan eda
litinn skjaldkirtil vid preifingu, baelt S-tyréglébulin og litla eda enga upptoku a geislajodi eda
skjaldkirtilsskanni. Sé einstaklingur med Tyréglébulinmdtefni sem valda pvi ad S-tyrdégldbulin maelist
lagt getur verid mjog erfitt ad greina milli verkjalausrar bdlgu og dulinnar tyroxinneyslu. Helst er ad
Omskodun geti greint @ milli par sem i fyrra tilvikinu er kirtill edlilega stor eda staekkadur en med
oreglulega dmgerd, en i pvi sidara er hann litill med edlilega émgerd. Hlutfallslega haerra fT3, jafnvel
med laekkud fT4 getur bent til pess ad vidkomandi taki liétyronin (T3) eda blondu T3 og T4, t.d.
Armour Thyroid.

Lyst hefur verid svaesinni ofseytingu, jafnvel skjaldkirtilsfari vid eitrun af voldum inntoku mikils magns
af tyroxini i einu. Auk medferdar vid skjaldkirtilsfari (sja framar) ma nota kélestyramin og
hemoperfusion med kolum.

Starfraen meinvorp fra skjaldbuskrabbameini eru mjog sjaldgaef orsok skjaldvakaofseytingar. Yfirleitt
er um Utbreiddan sjukdém ad reeda og i morgum tilvikum er sjuklingur med jakveed TRAb métefni
sem 6rva meinvorpin (skjaldkirtillinn hefur verid fjarleegdur). Medferd med geislajodi er beitt med
eda an carbimazdls.

Adalheimild: http://online.liebertpub.com/doi/full/10.1089/thy.2016.0229

Sott i névember 2017. Endurskodad i ndvember 2018.
Hofundur: Ari Johannesson sérfraedilaeknir
Umsjonarlaeknir skjaldkirtilslaekninga

Innkirtlasjukdémadeild Landspitala
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