Ofvirkur skjaldkirtill

Skjaldkirtillinn er stadsettur nedarlega framan til a4 halsi. Hlutverk hans er ad seyta
skjaldkirtilshorménum Gt i bl6did. Pau eru tvo (T4 og T3) en helsta horménid er thyroxin (T4):

Hlutverk peirra er ad stjérna efnaskiptum likamans i vidum skilningi.

Ofstarfsemi i skjaldkirtli (hyperthyroidism eda thyrotoxicosis) er pad astand pegar skjaldkirtillinn
seytir 6héflega miklu magni af horménum Gt i blédid. betta likist pvi astandi ad vera i yfirgir og

gefur pvi folki oft mikla orku og prek i upphafi en petta getur audvitad endad i yfirkeyrslu.

Einkenni:

bPad eru mjog morg og oft almenn einkenni sem tengjast ofstarfsemi i skjaldkirtli, sum peirra
algengari eru talin upp hér ad nedan en mjog breytilegt er & milli einstaklinga hvad er mest

aberandi hverju sinni.

e breyta og Uthaldsleysi eda maedi.

e  Kvidi, pirringur — folk er oft uppstokkt.

e Hitaodpol, folk svitnar oft mikid og klaedir sig litid midad vid adra og arstima.
e Skjalfti.

e Megrun pratt fyrir mjog gdéda matarlyst.

e Hjartslattarkost.

¢ Nidurgangur.

e Voodvaslappleiki, preyta.

e Utbrot.

¢ Bodlga & halsi.

e burr augu sem jafnvel geta a stundum ordid Utsteed (exophthalmos) og pa fylgja oft verkir

og tvisyni.

Orsakir:

e Ofvirkur skjaldkirtill er oftast vegna akvedins aettleegs sjalfsofneemissjukdéms sem gjarnan

er kenndur vid irskan leekni sem hét Robert Graves. Orsdk Graves sjukdémsins er 6ljés en

af einhverri astaedu virdist likaminn telja ad skjaldkirtillinn sé utanadkomandi hlutur sem
beri ad rddast gegn. Likaminn myndar pannig moétefni sem radast a kirtilinn og 6rva

yfirleitt baedi voxt og hormoénaframleidslu kirtilsins.
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e Stoku sinnum myndast gédkynja aexli i kirtlinum sem hegdar sér alveg sjalfvirkt og o6ll

framleidsla horménanna kemur pa fra pessum hndtum.

e Adrar orsakir ofstarfsemi eru déalgengar en til eru bélgusjukdémar sem geta leitt til
skammvinns leka & skjaldkirtilshormonum at ar kirtlinum. I kjolfarid fylgir oft vanstarfsemi

sem varir pa i einhverjar vikur til manudi adur en kirtillinn jafnar sig aftur sjalfkrafa.

e Hjartalyfid amiodarone (Cordaroneo) raskar oft starfsemi skjaldkirtils og setti ad meaela

reglulega starfsemi skjaldkirtilsins hja peim sem eru medhdndladir med amiodarone.
Greining:

Hja einstaklingi med einkenni er audvelt ad greina sjukdominn med blédprufu og er pa metid baedi
magn hormoénanna sem skjaldkirtillinn seytir sjalfur og einnig magn styrihorménins sem kemur fra
heiladinglinum en sa kirtill er eins konar hljdémsveitarstjori fyrir marga adra kirtla likamans og par

med talid skjaldkirtilinn. Styrihormoénid fra heiladinglinum kallast TSH.
Meoferd:

e Oft parf ad gefa 6sérteeka medferd sem einungis dregur Ur einkennum sjukdémsins en
leeknar hann ekki. Deemi um petta er propranolol sem skammta parf allt ad prisvar sinnum

a dag samkveemt radi leeknisins.

o Sérteek lyflamedferd med lyfjum sem kallast carbimazole eda propylthiouracil eru gjarnan
notud, sérstaklega vid Graves sjukdomi. bessi lyf virka & skjaldkirtilinn og hemja par virkni
ensims sem studlar ad framleidslu skjaldkirtilshorménanna. Yfirleitt er byrjad 4 medalhaum
skammti sem & nokkrum vikum til manudum er smam saman minnkadur samkvaemt
nidurstodum blédprufa. Eftir ad nadst hefur jafnvaegi er Kirtlinum haldid i jafnveegi i u.p.b.
eitt og halft ar. I millitidinni er vonin sa ad skjaldkirtillinn lagist af sjalfu sér eda med
adstod pessara lyfja en allt ad pridjungur einstaklinga parf sidan ekki frekari medoferd vio
ofvirkum skjaldkirtli. bvi midur eru pa a.m.k. 2/3 hlutar sjuklinga sem fa sjukdéminn aftur
eftir svona lyfjakur, sérstaklega peir sem eru adeins eldri eda peir sem eru med stéran
kirtil. pad geeti pvi verid skynsamlegt ad beita annarri medferd i upphafi eins og nefnt er

hér ad nedan.

bessi lyf geta haft alvarlegar aukaverkanir sem p6 eru sjaldgaefar.

e Geislajod-medferd felur i sér ad drekka glas af vokva sem i hefur verid blandad geislavirku
jodi. Jodid sest i skjaldkirtilinn og par sem pad er geislavirkt skemmist skjaldkirtillinn. Pad
er ekki mjog audvelt ad dkvarda skammtinn af geislajodi sem parf til pess ad

skjaldkirtillinn sé i jafnveaegi eftir pessa medferd og pvi er algengast ad skjaldkirtillinn haetti



alveg starfsemi i kjoélfar medferdarinnar og purfi pvi aevilanga uppbotarmedferd med téflum
sem innihalda hormoénid sem kirtillinn annars & ad framleida (thyroxin). pessi medferd er

sérstaklega hentug ef orsokin er hndtar en er einnig oft notud vid Graves sjukdémnum.

Geislajoomedferd er ekki eins heettuleg og hdn hljémar pé ad verid sé ad nota geislavirkt
efni. pad er pannig ekki aukin tidni & krabbameinum annars stadar i likamanum eda i
skjaldkirtlinum i kjolfar medferdarinnar og petta er oftast mjog einféld og fljotleg adfero til
pess ad na tokum a vandanum. Stéku sinnum parf ad endurtaka medferdina. Aukaverkun
af pessu er ad stundum kemur bélga i kirtilinn i u.p.b. eina til tvaer vikur eftir medferdina
og geta pa einkenni versnad timabundid. Onnur sjaldgaef aukaverkun er ad augnsjukdémur
(exophthalmos) sem stundum fylgir Graves sjukddémi getur versnad i kjolfar
geislajodmedferdarinnar. betta er aetid haft i huga pegar akvedio er hvort skynsamlegt er
ad nota geislajod til medferdar og sjaldnast er reyndar porf & ad hafa miklar &hyggjur af
pessu. Stundum er po til 6ryggis gefin medferd med prednisolon eda 6drum sykursterum til
pess ad koma i veg fyrir pessa hugsanlegu versnun. Eftirlit hja leekni i framhaldinu er

mikilveegt eftir pessa medferd.

e Skurdadgerd er stundum notud og pa helst ef ekki hafa gengido 6nnur medferdarform eda
ef kirtillinn er frekar stor. I pessum tilfellum parf yfirleitt ad stilla kirtilinn fyrst af med

lyfjum adur en skurdadgerdin er gerd.

Ad lokum er rétt ad minna & ad ofstarfsemi i skjaldkirtli sem ekki er medhdndlud getur verid

haettuleg. begar til langs tima er litid getur petta leitt til hjartslattaréreglu, beinpynningar og/eda
alvarlegri fylgikvilla. pad er pvi skynsamlegt ad vera i reglulegu eftirliti hja leekni hafi viokomandi
ofvirkan skjaldkirtil og sdmuleidis oftast eftirlit i kjolfar allra medferdardrreeda samkveemt nanari

akvoroun pins leeknis.
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