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Inngangur

Graves-sjukdomur (skjaldkeppseitrun) er sjalfsénaemissjukdém-
ur par sem sjalfsmoétefni gegn vidtaka styrihormodns skjaldkirtils
(Thyroid-stimulating hormone, TSH) valda of mikilli myndun
skjaldkirtilshormoéna, og kallast pad astand skjaldvakaofseyting
(thyrotoxicosis). Graves er algengasta orsok skjaldvakaofseytingar.'?
Sjakdémurinn er algengari medal kvenna og er heldur sjaldgeefari
i bérnum en fullordnum."” Rannsdknir erlendis hafa p6 bent til
pess ad nygengi sé ad aukast i bornum og unglingum.*¢

Graves-sjikdomur hefur sterk tengsl vid erfdir, til ad mynda
er talid ad taeplega helmingur allra sjuklinga med Graves eigi
ettingja med sjalfsonaemis skjaldkirtilssjukdém.” Auk pess hafa
umhverfispeaettir eins og jodinntaka og reykingar verid tengdir vid
aukna heettu 4 Graves.”®

Sjukddmsbyrdi getur verid mikil fyrir bérn enda hafa skjald-
kirtilshormon fjdlpeett dhrif 4 likamann. Getur sjikdémurinn
sett svip & mikilveega peetti 1 lifi barna, eins og andlega lidan,
namsgetu og svefn svo eitthvad sé nefnt."? Einkenni sem born og
ba sérstaklega dkynproska born upplifa eru fjdlbreytt og jafnan
6ljésari peim er sjast 1 fullordonum.’ Getur pad leitt til pess ad sjik-
démsgreining naest seinna hja bornum fyrir kynproska.*'’

Upphafsmedferd vid Graves er alla jafna skjaldkirtilsbeelandi
lyf (ATD) og reynt er ad koma 4 edlilegri starfsemi i skjaldkirtlin-
um (euthyroid). Lyf 1 pessum lyfjaflokki eru Methimazole/Thiam-
azole (MMI) og Propylthiouracil (PTU). Hindra lyfin ensimid
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skjaldvakaofseytingar (Thyrotoxicosis) i brnum. Einkenni barna eru fjolbreytt
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nygengi Graves i bornum og unglingum 4 islandi sidastlidin 20 ar og gera
grein fyrir medferdarurraedum og tidni endurkomu sjukdémsins.

EFNIVIBUR 0G ADFERBIR

Framkvamd var afturskyggn lysandi rannsdkn. Rannsdknin nadi til allra
barna og unglinga sem greindust med Graves & arunum 2001-2021.
Upplysingar fengust ur lyfjagagnagrunni Embaettis landlaeknis og lista ICD-
10 greininga 4 Landspitala.

NIDURSTOBUR

57 born og ungmenni greindust med Graves, 3,5 a hverja 100,000 ibua
yngri en 18 ara. Nygengi jokst ekki & timabilinu. Kynjahlutfall var 1:2,6
(strakar:stelpur) og medalaldur vid greiningu var 13,6 ar hja strakum en
13,9 hja stelpum. Lyfjamedferd er i gangi hja 8 einstaklingum (14,5%), hja
13 nddist ad koma 4 edlilegri starfsemi med lyfjum (23,7%), fjérir fengu
sjukdémsendurkomu og eru a lyfjamedferd (7,3%), 25 fengu medferd med
geislavirku jodi (45,5%) og 5 skurdadgerd (9,1%). Strakar fengu frekar
sjukdémsendurkomu en stualkur, heildar sjikdémsendurkoma 4 timabilinu
var 31,8%.

UMR/ZDA

Sjukdémurinn var algengari i stelpum en p6 var kynjahlutfall laegra en buist
var vid. Skjaldkirtilsbaelandi lyf var fyrsta val i medferd. Sjukdémsendurkoma
var algeng og medferd med geislavirku jodi var algengasta varanlega
medferdararraedid. | framhaldi rannséknarinnar maetti kanna maogulegt
samband timalengdar lyfjamedferdar og sjukdémsendurkomu hja baedi
bornum og fullordnum.
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thyroid peroxidasa (TPO) og par med myndun hormona i skjald-
kirtli. Ymsar aukaverkanir eru pekktar vid notkun pessara lyfja't
en MMI verour frekar fyrir valinu vegna harrar tioni alvarlegra
aukaverkana vid notkun PTU, pa sérlega bradrar lifrarbilunar.?
Sjukdémsendurkoma er algeng eftir lyfjamedferd"® og parf pvi oft
a0 gripa til varanlegs inngrips, medferdar med geislavirku jodi eda
skurdadgerdar.

Markmid rannsoknarinnar var ad meta nygengi Graves { born-
um og unglingum 4 [slandi sidastlidin 20 4r og rannsaka hvort ny-
gengi hafi aukist a timabilinu, en einnig a0 gera grein fyrir helstu
medferdarurreedum og tioni endurkomu sjukdémsins.

Efnividur og adferdir

Upplysingar voru fengnar ur sjukraskram einstaklinga 4 Land-
spitala, Sjukrahusinu & Akureyri (SAk) og Domus Medica. Upp-
lysingar um kennitélur voru fengnar ur lyfjagagnagrunni Em-
beettis landleeknis um avisun lyfja undir ACT-k6danum HO3B hja
einstaklingum yngri en 18 ara. Einnig voru upplysingar fengn-
ar um pa sem hofdu fengio ICD-10 greiningarnar E05.0 - E05.9,
yngri en 18 4ra ad aldri, 4 Landspitala. Ut fr4 pessum gégnum
fékkst heildarpydi rannsdéknarinnar sem innihélt 83 einstaklinga.
Sex voru ttilokadir sékum rangrar ICD-10 greiningar. Odrum
fjorum einstaklingum var ekki fylgt eftir af barnaleeknum, Gra-
ves var utilokad en ekki var heegt a0 stadfesta orsok skjaldvaka-
ofseytingar. Eftir stodu 73 einstaklingar i rannsdknarpydi. Af peim
voru 13 greind med skjaldvakaofseytingu af véldum Hashimoto-
skjaldkirtilsbolgu, tveir med nybura-skjaldvakaofseytingu (neona-
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frd utilokunum og sjitkdémsgreiningu.

tal thyrotoxicosis) og einn einstaklingur sem préadi sjukdéminn
eftir skurdadgerd a kirtileexli i heiladingli. Pad voru pvi 57 einstak-
lingar greindir med Graves-sjakdém 4 rannsdknartimabilinu,
tveimur peirra var ekki fylgt eftir af barnaleekni og héfdum vio
pvi ekki frekari kliniskar upplysingar um pa. Pvi voru 55 einstak-
lingar { rannsdknarpydi Graves-sjukdoms. Sjukdémsgreiningu
Graves purfti ad stadfesta med meelingum a sjalfsmotefnum gegn
TSH-vidtaka (TRAb) par sem sjukdémsmynd er jafnan 6hefobund-
in samanborid vid fullordna og pvi erfitt ad stydjast eingéngu vid
kliniska greiningu. Dreifing einstaklinga innan heildarpydis ma sja
amynd 1.

Einstaklingum var uthlutad rannséknarntimeri og gatu ein-
gbngu rannsakendur tengt nimer vid einstaklinga. Oll drvinnsla
gagna for fram undir rannsoknarntimeri. Notud voru forritin
Microsoft Excel 2018 (Microsoft Corporation, Redmond, WA) og
R studio, utgafu 4.0.3 fyrir Windows til tolfreeditrvinnslu. Rann-
soknartimabili var skipt i tv 10 4ra timabil og samanburdur &
milli peirra notadur til a0 meta breytingar a4 nygengi. Nygengi
midad vid 100.000 manns yngri en 18 4ra var reiknad fyrir hvert
ar, nidurstodur lagdar saman og medaltal tekid til ad finna ny-
gengitioni aratuganna. Notad var t-tdlfreediprof til ad meta hvort
marktekur munur veeri 4 nygengi a timabilunum tveimur. Midad
var vid ad nidurstddur vaeru markteekar ef p-gildi veeri leegra en
0,05. Upplysingar um fjolda barna 4 fslandi 4 rannséknartimabil-
inu voru séttar & vef Hagstofu Islands.

Tilskilin leyfi voru fengin fra visindarannséknarnefnd heilbrigdis-
rannsokna (VRN) a Landspitala (201119), visindasidanefnd (VSN-20-
201) og lyfjagagnagrunni Embeettis landleeknis (2011274/5.6.1/gkg).
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sl aldur hjd badum kynjum.
Tafla |. Fjoldi tilfella Graves, kynjahlutfall, medalaldur og midgildi
Nidurstodur aldurs a hvorum &ratug fyrir sig, hlutfall (%).
Nygengi, kyn og aldur Fyrri aratugur Seinni aratugur
Alls greindust 57 einstaklingar yngri en 18 dra med Graves-sjuk- {n=27) {nz28)
dém & rannséknartimabilinu. Nygengi & hverja 100.000 einstak- (S
linga yngri en 18 ara var 3,5. Af peim voru 16 strakar og 41 stelpur Strakur 6(22,2) 9(32,1)
og pad gaf kynjahlutfallid 2,6 stelpur a hvern strak. Pad greindust Stelpa 21(77,8) 19 (67,9)
28 einstaklingar a fyrri dratug rannsoknar og 29 a peim seinni. Aldur (4r)
Nygengi midad vid 100.000 einstaklinga i dheettuhdpi syndi ad Medalaldur 14,2 13.4
ekki var markteek breyting a nygengi 4 milli aratuganna tveggja Midgildi aldurs [Min; Max] 143168 17.9] 14,6 [5.5: 16,91

i heildarpydi (p=0,833) né hja kynjunum (p=0,459 hja strdkum og
p=0,861 hja stelpum). Nygengi var nokkud breytilegt eftir &rum
timabilisins, dreifnisvid nygengis var allt fra 0 upp 1 6 tilfelli & 4ri,
Tafla Il. Fjoldi og hlutfall (%) einstaklinga meé heilsufars- eda

L , . fjélskylduségu um adra sjukdéma.
bar sem Graves er algengari { bérnum 1 eda eftir kynproska var

midgildi nygengis var 3.

Skraningu 4 Tanner-skala, vardandi kynproska barnanna, var e o

o . . . , Fjoldi % Fjoldi %
abotavant og var pess vegna midad vid aldur yngri en 10 ara. Alls

greindust 7 born yngri en 10 dra a timabilinu, tv greindust a fyrri SR ) L T

aratug og 5 a seinni. Ekki var marktaek aukning 4 nygengi i pess- Skjatdkirtilskvilli _ B 30 54,5
um hépi (P=01196)' (Vanvirkur eda ofvirkur)

A mynd 2 md sja aldursdreifingu rannsoknarpydis & grein- Gmte."éb‘fl 3 55 1 1.8
. . . . (Coeliac disease)
ingardag, skipt eftir kyni. —

[ toflu I m4 sjé hversu margir greindust & hvorum aratug fyrir Sykursyki gert 1 2 36 ! 18
sig hja badum kynjum. Einnig ma sja medalaldur, midgildi aldurs Lidagigt ! 18 ! 18
og heesta og legsta aldur & hvorum aratug fyrir sig. Medalald- l"cnﬂ:aris‘;flbélgf; 0 0.0 1 18
ur strdka vid greiningu var 13,6 4r og var midgildi aldurs 14 ar. rohn’s aisease
Medalaldur stelpna vid greiningu var 13,9 ar og var midgildi 14,6 Skjallblettur (vitiligo) 0 0.0 ! 18
ar. Ofneaemissjukdémar

Ofnaemi 5 9.1 2 3,6
Heilsufars- og fjolskyldusaga Astmi 4 7.3 0 0,0
I toflu II mé sja upplysingar um heilsufarssdgu einstaklinga i Eésinfikin vélindabslga . 00 : »
rannsOknarpydi, auk pess var saga um sjalfsénaemis-, ofnemis- og (Eosinophilic eosophagitis) '
skjaldkirtilssjukddma medal attingja 1 fyrsta attlid skrad. Rum- Annad
lega helmingur einstaklinga med Graves atti eettingja 1 fyrsta aett- Heilkenni pristzesu , » ) 00
1id med sogu um skjaldkirtilskvilla, annadhvort van- eda ofvirkan. (Down's syndrome)

Asperger-heilkenni 1 1.8 0 0,0
Einkenni og teikn Hnatar i skjaldkirtli 0 0.0 1 18

[ toflu 11T ma sja helstu einkenni hja einstaklingum vid greiningu.
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Tafla lll. Einkenni og teikn vid sjukdémsgreiningu.

Einkenni eda teikn Fjoldi (n=55)

Skjalfti 31 56,4
bPyngdartap 27 491
Hitakof 22 40,0
brekleysi 21 38,2
Skapsveiflur 20 36,4
Hradslattur (tachycardia) 20 36,4
Namserfidleikar 14 25,5
Skjaldkirtilsaugnkvilli 13 23,6
Andpyngsli/Fyrirferd i halsi 13 23,6
Svefnerfidleikar 10 18,2
Nidurgangur 8 14,5
nscioon ong. : 1
Svimi 4 7.3
Oreglulegar bladingar 4 7,3
Haprystingur 3 55
Ogledi 3 5,5
Haekkun & lifrarensimum 2 26
(ASAT og ALAT) '
Raddbreyting 1 1,8
Yfirlid 1 1.8
Aukid taraflaedi 1 1.8
Harlos 1 1.8
Notur (thrills) yfir skjaldkirtli 1 1,8

Enginn greindist med skjaldkirtilsfar (Thyroid storm) a timabilinu.
Einkenni medal barna yngri en 10 ara voru heldur ¢ljésari saman-
borid vid pau sem saust i bornum 1 eda eftir kynproska. Algengasta
einkenni sem sdst 1 peim hépi var pyngdartap, en pad sast i 57,1%
tilfella, en par a eftir saust voovaknippiskipringur (fasciculation) 1
tungu og skapsveiflur (42,8%). Er petta frabrugdid peim einkenn-
um sem eru algengust i heildarpydi.

Medferd

Allir greindir med Graves hofu medferd med skjaldkirtilsbeelandi
lyfjum, annadhvort Methimazole/Thiamazole (MMI) eda Propyl-
thiouracil (PTU). Upplysingar um medferdartrreedi einstaklinga 1
rannsoknarpydi Graves sjukdéms ma sja a mynd 3.

[-blokkerar voru gefnir vid sjukdémsgreiningu hja 27 ein-
staklingum en pad eru 49% rannsoknarpydis. Tveir fengu joo-
dropa stuttu fyrir varanlegt inngrip, annar peirra undirgekkst
skurdadgerd en hinn fékk medferd med geislajodi.

Sjukdémsendurkoma ad lokinni lyfjamedferd atti sér stad hja
14 einstaklingum i rannsoknarpydi, pad samsvarar 25,5%. A Is-
landi er midad vio ad lyfjamedferd vari i tvo ar og var pvi akvedid
a0 taka ut einstaklinga sem greindust og hofu lyfjamedferd a ar-
unum 2019-2021 par sem peir hofdu ekki lokid upphaflegri lyfja-
medferd. Hlutfall peirra sem fengu sjukdémsendurkomu var pvi
31,8%. Timalengd fra pvi sjutkdémshlé nadist med lyfjamedferd par
til sjtkdomsendurkoma atti sér stad var skrad hja 13 af einstak-
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lingunum. Eftir 12 manudi héfou 6 manns fengid sjukdémsend-
urkomu og eftir 24 manudi hofou 11 fengid endurkomu. Einn fékk
endurkomu eftir 36 manudi og sa sidasti eftir 60 manudi.

Sjukdomshlé nadist hja 13 einstaklingum i rannséknarpydi eftir
lyfjamedferd, pad samsvarar 23,6%. Timinn sem einstaklingar hafa
verid 1 sjukdémshléi er allt fra nokkrum manudum upp i 14 ar,
midgildi timalengdar fyrir hépinn eru 72 manudir.

Pegar timalengd lyfjamedferdar var borin saman milli peirra
sem fengu sjukdémsendurkomu ad lokinni lyfjamedferd og peirra
sem fengu sjukdomshlé sast ad timalengdin var ad medaltali
lengri hja peim sem fengu sjikdémshlé (32,4 manudir midad vid
25,2 manudi). Mikill breytileiki var 4 medferdartimalengd i badum
hépum, p6é ad munur hafi verid 4 medaltali var hann ekki mark-
teekur (p=0,250).

Aukaverkanir voru tilkynntar hja 8 manns vegna skjald-
kirtilslyfja a timabilinu, eda 14,5% rannsdknarpydis. I 6llum til-
fellum voru sjuklingar teknir af lyfjunum, annadhvort timabundid
eda varanlega, og pa var skipt yfir { annan lyfjaflokk eda varan-
legu inngripi beitt. Fjorar gerdir aukaverkana voru tilkynntar a
timabilinu vegna MMI-medferdar. Tveir sjuklingar fengu lidverki,
tveir utbrot, einn meltingaronot og 1 einu tilfelli brada brisbdlgu.
Tveer gerdir aukaverkana saust eda voru tilkynntar a timabilinu
vegna PTU-medferdar. [ einu tilfelli haekkudu lifrarensim og
tveir upplifdu lidverki, annar peirra hafdi adur upplifad lidverki a
MMI-medferd og hafdi skipt yfir a PTU.

Alls voru 5 manns medhondladir 4 timabilinu med PTU 1 stad
MML. Prir voru medhondladir med PTU vegna aukaverkana MMI-
medferdar og einn vegna skorts & MMI i landinu. Ekki fannst
asteda fyrir PTU-medferd hja einum einstaklingi en hann skipti
sidar yfir i MMI-medferd vegna aukaverkana PTU. Fjérir peirra
voru medhondladir med PTU a fyrri aratug, arin 2004, 2005, 2006
0g 2008. Adeins einn var medhondladur a seinni aratug, arid 2012.

Meodferd med geislavirku jodi var algengasta varanlega meo-
ferdararraedid, eda 25 einstaklingar (45,5%). Medalaldur vid med-
ferd med geislajodi var 17,8 ar (stadalfravik 2,8 4r; midgildi 17,6 ar
og sponn 14-25 ar). Fimm (9,1%) undirgengust skurdadgerd. Prir
af pessum 5 hofdu stéran kirtil og pvi var medferd med geislajodi
ekki talin fysileg. Einn pr6adi brada aukaverkun vegna lyfjamed-
ferdar og var talinn of ungur fyrir geislajod. Sa sidasti akvad sjalf-
ur frekar skurdadgerd en geislajod. I fjorum var kirtillinn fjarlegd-
ur allur en { einum var hann fjarleegdur ad hluta til vegna aheettu
a taugaskada a afturhverfri barkakylistaug (recurrent laryngeal ner-
ve). Medalaldur peirra sem undirgengust skurdadgerd var 16,8 ar,
(stadalfravik 2,4 ar, midgildi 17 ar og sponn 13,2-19,7 ar). Ekki var
marktekur munur 4 medalaldri a milli inngripa (p=0,439).

Umradur

Nygengi og kyn

Nygengi var 3,5 4 hverja 100.000 yngri en 18 ara. Er pad almennt
nokkud heerri tala en sast 1 sambeerilegum rannséknum fra 6drum
I6ndum, par sem nygengi var a bilinu 0,9-2,4.35 Adeins ein rann-
sokn i Hong Kong hafdi heerri nygengitioni en hér 4 landi, eda 4,9
a hverja 100.000 & 8 ara timabil.® Ekki eru skyrar dsteedur fyrir hau
nygengi Graves medal barna 4 [slandi. Upplysingar um heila pj6d
gefur mogulega betri heildarmynd af nygengi en erlendar rann-




Rannsoknarpydi Graves

Lyfjamedferd
N=55
Upphafleg lyfjamedferd Euthyroid ndd med Euthyroid ekki nad
enn i gangi lyfjamedferd med lyfjamedferd
n=8 n=27 n=20
(14,5) (69,1) (36,4)
Si‘;k“i’"s' Sjikdomshlé Geislavirkt jod Skurdadgerd
en I1u_r”t:ma n=13 n=16 n=h
(255) (23,6) (29,1) (73)
l y l
Lyfjamedferd Geislavirkt jod Skurdadgerd
n=4 n=9 n=1
(7,3) (16,) (1.8)

Mynd 3. Medferdariirreedi fyrir Graves-sjiiklinga d rannsoknartimabilinu. Allir hofu lyfjamedferd og upphafleg lyfjamedferd er i gangi hjd 8 manns.
Af peim sem nddu euthyroid-dstandi i upphaflegri lyfjamedferd fengu 14 sjitkdémsendurkomu. Pad voru 20 einstaklingar sem nddu ekki
euthyroid-dstandi { upphaflegri lyfjamedferd. Tolur i sviga tikna hlutfall af rannsoknarpyoi Graves-sjitkdoms.

soknir eru jafnan takmarkadar vid dkvedin landsvaedi eda med-
ferdarkjarna. A méti mé velta pvi fyrir sér hvort tolfraedin okkar
sé marktaek, ad okkur vanti tolfreedilegt afl fyrir peer sakir hversu
litid pydi vid hofum, Graves er sjaldgeefur sjukdémur 1 bérnum
og Island er famenn pj6d. Ekki var marktekur munur a nygengi
sjukddmsins pegar aratugirnir voru bornir saman. Nidurstédurn-
ar eru pvi ekki i samreemi vi0 erlendar rannsoknir sem benda til
pess ad ad nygengi hja bornum sé ad aukast.>®

Rannsoknin syndi ad kynjahlutfall straka & moéti stelpum medal
barna og unglinga med Graves var 1:2,6 sem er mun leegra en hefur
sést 1 sambeerilegum rannséknum & skjaldvakaofseytingu i born-
um, par saust kynjahlutfollin 1:4 { Svipjod, 1:4,3 i Danmorku, 1:3,8 1
Bretlandi og [rlandi og 1:9,7 { Hong Kong,>® Einnig er vert ad nefna
ad kynjahlutfall karla 4 méti konum fyrir Graves i almennu pydi er
1:10.! Nidurstodurnar eru ahugaverdar en erfitt er ad segja til um
hvers vegna kynjahlutfall hja bérnum og unglingum 4 Islandi er
frabrugdid. Samanburdarrannsokn a sykursyki gerd 1 1 bérnum a
milli Nordurlandanna syndi ad kynjahlutfall 4 fslandi var samb-
erilegt og sast i Noregi og Danmorku." Frekari rannsokna er porf
til pess ad kanna kynjahlutfall i 60rum sjalfsoneemissjukdémum i
bornum a Islandi og leggja mat & hvort pad sé einnig 6likt pvi sem
sést annars stadar.

Heilsufars- og fjolskyldusaga

Vid konnun a heilsufars- og fjolskyldusdgu i rannséknarpydi
reyndist rumlega helmingur barnanna hafa fj6lskylduségu um
annadhvort van- eda ofvirkan skjaldkirtil. Er petta i samreemi vio
adrar rannsoknir a ahrifum erfda a Graves” en liklegra er ad
einstaklingar med heilsufars- eda fjolskylduségu um sjalfséneem-
is- og skjaldkirtilssjakdéma préi skjaldvakaofseytingu.te { pydi
fundust nokkrir adrir sjalfsoneemissjukdomar & bord vid coeliac-
sjukdom, sykursyki gerd 1 og Crohns-sjukdom.

Medferd

Medaltimalengd lyfjamedferdar i heildarpydinu var 691 dagur.
Nokkur munur var a timalengd medferdar fyrir pa sem fengu
sjukdomshlé ad lokinni lyfjamedferd og peirra sem fengu sjuk-
démsendurkomu. Medaltimalengd fyrir hépinn par sem sjuk-
démsendurkoma atti sér stad voru 768 dagar (2,1 ar) en fyrir hépinn
par sem sjikdémshlé nadist voru 976 dagar (2,7 ar). Engin alpjédleg
tilmeeli eru til um timalengd ATD-medferdar. Samkveemt rann-
sokn fra 2011 um hina ymsu peetti i medferd skjaldvakaofseytingar
a mismunandi stodum { heiminum var algengast ad lyfjamedferd
varadi { 12-18 manudi.” Hér 4 landi og 4 hinum Nordurlondunum
hefur tidkast ad mida vid 24 manudi (tvo ar).>> b6 ad ekki hafi verid
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marktekur munur 4 medaltali timalengdar fyrir hépana (p=0,25)
vekja pessar nidurstodur pa spurningu hvort timalengd ATD-me0d-
ferdar sé veigamikill pattur pegar kemur ad pvi hvort sjakdémshlé
naist og hvort medferdartimalengd sem tidkast hefur sé ad jafnadi
ekki négu 16ng. Pessum hugmyndum svipar til hugmynda sem
Léger og félagar hafa adur sett fram vardandi timalengd ATD-
-medferdar.”® Pessa hugmynd veeri vert ad kanna nanar. Einnig
veltu pau fyrir sér hvort haegt veeri ad beela skjaldkirtil og gefa
ungum bornum laga ATD-skammta til lengri tima."® Varanlegum
inngripum { ungum bérnum fylgir avallt dkvedin aheetta, en med
pessari adferd er haegt ad bida med inngripin par til ad bornin hafa
vaxi0 ur grasi og minnka pannig aheettu, polist lyfjamedferd vel.

Likurnar & pvi ad barn nai vidvarandi sjukdémshléi eru minni
en hja fullordnum. Tidni barna sem na sjukddmshléi eftir ad hafa
lokid lyfjamedferd med ATD hefur verid lyst { kringum 25-30%."%
Pessum tolum svipar til okkar rannsdknar, par var hlutfallid
23,6%. Vert er ad nefna ad ekki er atilokad ad einhver peirra sem
fengu sjukdomshlé fai sjakdémsendurkomu 1 framtidinni. Hlut-
fall straka var heerra i hopi sjukdémsendurkomu samanborid vid
heildarhép Graves-sjuklinga. Kynjahlutfall straka 4 moti stelpum
fyrir sjitkdémsendurkomu var 1:1,3. Nidurstodurnar vekja pvi
pa spurningu hvort kyn skipti mali hvad vardar sjukdémsend-
urkomu eftir lyfjamedferd. Kliniskar rannsoknir fra Bretlandi og
ftalfu syndu ad karlar fengu sidur sjukdémshlé?? og grisk rann-
s6kn benti til pess ad konur fengju sjikdémshlé { lengri tima.2 A
hinn béginn syndi klinisk rannsékn fra ftaliu®® og rannsoknir fra
Svipjoo, Lithaen og Taivan ad kyn var ekki ahrifapattur hvad vard-
ar sjikdémshlé einstaklinga i rannsoknarpydi.*2¢ Ut fra pessum
rannsoknum ma sja ad margt er enn 6ljost um ahrif kyns a virkni
ATD-medferdar og a pad hvort sjikddémshlé neest.

Alls voru 5 einstaklingar medhdndladir med PTU en lyfin voru
adeins notud viod sérstok tilfelli, vegna aukaverkana MMI eda ef
skortur var 8 MMI 4 fslandi. Auk pess var PTU notad i stuttan
tima, oftast vegna aukaverkana. Notkun PTU atti sér nanast alfarid
stad & fyrri aratug rannsoknartimabilsins en PTU var sidast notad
lyfjamedferd hja barni arid 2012. Pegar liti0 er a kannanir innkirtla-
leekna fra arunum 1990 annars vegar og 20117 hins vegar ma sja
ad val 4 milli MMI og PTU hefur breyst. [ dag verdur MMI frekar
fyrir valinu vegna tidari tilkynninga um alvarlegar aukaverkanir
vid medferd med PTU."? Lifrarskadi er pekkt aukaverkun i badum
flokkum ATD en htin er frekar tengd vid PTU. Undanfarna aratugi
hefur vitund aukist til muna um pessa svaesnu aukaverkun og pa
sérstaklega i bornum.?? Arid 2010 4kvad bandariska lyfjaeftirlitid
ad koma svokolludum svortum kassa (black-box warning) & PTU
vardandi notkun hja bérnum.* Melt er gegn notkun PTU { born-
um nema naudsyn krefji, i adsteedum eins og vid MMI-ofneemi.

[rannséknarpydinu fengu 27 einstaklingar -blokkera vid grein-
ingu, eda teeplega helmingur. Pad voru pé mun feerri (20) skradir
med hradslatt vid greiningu. Pad telst dliklegt ad p-blokkerar hafi
verid gefnir bornum an hradslattar og teljum vid pvi liklegt ad
eitthvad vanti upp & skraningu (-adrenergra-einkenna vid grein-
ingu. Notkun (-blokkera vid einkennastillingu einstaklinga med
skjaldvakaofseytingu er stadalmeodferd vid hradsletti og miklum
skjalfta.” Slembud klinisk tilraun fra arinu 2012 syndi ad samsett
medferd MMI og B-blokkera var frekar tengd vid reglulegan hjart-
slatt og almennt betri lidan, borid saman vid staklyfjamedferd med
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MMI i einstaklingum med skjaldvakaofseytingu vegna Graves-
sjukdoms.®

Algengasta varanlega inngripid a timabilinu var geislavirkt
jod en 25 einstaklingar undirgengust medferd med pvi. Notkun a
geislajodi er algeng 1 Nordur-Ameriku og pa sérstaklega i Banda-
rikjunum. Samanburdur & milli dranna 1991 og 2011 synir po6 ad
notkun pess hefur minnkad.””? Notkun geislajods er heldur minni
i Evrépu, Asiu og Eyjadlfu. Samanburdur synir ad notkun pess
1 Evropu hefur minnkad 4 arunum milli 1991 og 2011 en aftur &
moti aukist 1 Asiu og Eyjaalfu.’”®? Svo virdist sem aherslur { med-
ferd viod skjaldvakaofseytingu i bornum i Evropulondum séu fyrst
og fremst a lyfjamedferd og skurdadgerd ef parf, umfram geisla-
virkt jod*>® en { Nordur-Ameriku er dherslan frekar a geislavirkt
j00.1733 Midad vid pessar upplysingar ma atla ad notkun a geisla-
jodi & fslandi { bornum svipi frekar til Nordur-Ameriku en annarra
Evropulanda.

Samkveemt radleggingum samtaka bandariskra leekna um
skjaldkirtilsleekningar fra 2016 er meelt med pvi ad kirtillinn sé
fjarleegdur 1 heild sinni, purfi ad gripa til skurdadgerdar sem var-
anlegs inngrips' pvi adgerdir par sem kirtillinn er tekinn ad hluta
til eru frekar tengdar vid sjukdéomsendurkomu.’3 P4 er einnig
bent 4 ad aukin reynsla skurdleekna i adgerdum & skjaldkirtli
minnki likur & fylgikvillum."  pessari rannsékn voru einungis
framkveemdar adgerdir a seinni aratug rannsoknartimabilsins.

Samantekt og moguleg framtid

Efni pessarar rannsoknar hefur ekki verid kannad hérlendis adur.
Nidurstodur rannsoknarinnar gefa gdda mynd af nygengi Graves-
sjukdéms i bornum og unglingum og breytingum 4 pvi sidastlidin
20 ar. Einnig gera peer grein fyrir peim medferdartirreedum sem
hafa verid vid 1ydi a fslandi og sjukdémsendurkomum i rann-
soknarpydi ad medferd lokinni. P6 nygengi rannsdknar endur-
spegli ekki pa aukningu sem hefur sést { 60rum 16ndum?®* er gott
a0 hafa vakandi auga med pessum hoépi i framtidinni og hugsan-
legum breytingum a nygengi, og pa sérstaklega hja yngri born-
um. Ahugavert veeri 1 framhaldi rannséknarinnar ad kanna betur
hatt hlutfall drengja sem sast i rannsoknarpydi og bera saman vid
adra sjalfsonaemissjukdéma i bornum a fslandi. Einnig veeri vert
ad kanna mogulegt samband timalengdar lyfjamedferdar vid sjuk-
démshlé, eins og adrir hafa stungid upp a'® og hvort skurdadgerdir
verdi oftar fyrir valinu sem varanlegt medferdarurraedi a komandi
drum 4 fslandi. A3 lokum maetti kanna nygengi Graves i fullordn-
um 4 fslandi.

bakkir

Vid viljum pakka peim Arna V. Pérssyni og Kolbeini Gudmunds-
syni fyrir adgang ad gognum og upplysingum fyrir rannséknina.

Greinin barst til bladsins 22. dgust 2021,
sampykkt til birtingar 5. jandar 2022.
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ENGLISH SUMMARY

Graves' disease in children and adolescents in Iceland
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INTRODUCTION: Graves' disease is an autoimmune disease in which autoantibodies cause an
increase in the production of thyroid hormones, and is the most common cause of thyrotoxicosis
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in children. Symptoms in children are often more obscure than in adults. The aim of the study is to
assess the incidence of Graves' disease in children and adolescents in Iceland over the span of two
decades (2001-2021), and furthermore to investigate if the incidence rate has increased, as well as
to describe treatment options and disease recurrence.

MATERIAL/METHODS: This retrospective descriptive study included all children diagnosed with
Graves' disease in the years 2001-2021 in Iceland. Information was obtained from the Directorate
of Health's drug database and from ICD-10 diagnoses at Landspitali — The National University
Hospital.

RESULTS: In total, 57 children and adolescents were diagnosed with Graves’, the overall incidence
rate was 3.5/100,000 person-years. Gender ratio was 1:2.7 (male : female) and the mean age at
diagnosis was 13.6 for boys and 13.9 years for girls. Of those 12 individuals currently receiving
drug therapy (21.8%), four patients have had disease relapse. Thirteen patients reached an
euthyroid state with medication (23.7%), 25 received treatment with radioactive iodine (45.5%) and
5 underwent surgery (9.1%). Boys were more likely to relapse. Disease recurrence was 31.8%.

CONCLUSION: The incidence of Graves' disease did not increase during the study period. The
disease was more common in girls, although the gender ratio was lower than expected. Antithyroid
drugs were the first choice in treatment and radioactive iodine was the most common permanent
treatment option. Disease recurrence was common. A possible relationship between the duration
of the original drug therapy and disease recurrence should be investigated.
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