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Agrip

Tilgangur: A0 athuga algengi ofstarfsemi i skjaldkirtli
og kanna pekkta grunnsjikdéma hjé sjaklingum sem
leggjast inn & lyflekningadeild og hafa géttatif (atrial
fibrillation).

Efniviour og adferdir: Athugadir voru sjuklingar
4 lyflekningadeild. Snid rannséknarinnar var
annars vegar afturskyggnt (1993-1994) og hins
vegar framskyggnt (1.4.1995-31.12.1997). I aftur-
skyggnum hluta rannséknarinnar var farid yfir
sjukraskrdr allra sem fengid hofou utskriftar-
greininguna gattatif og aflad upplysinga um
skjaldkirtilsprof. T framskyggna hlutanum var meelt
skjaldstyrihormén (thyroid stimulation hormone,
TSH), tyroxin (T4) og prijodétyrénin (T3) { sermi
sjuklinga med gattatif. Pekktir grunnsjikdémar
voru einnig skraoir.

Nidurstoour: Eitt hundrad sextiu og sjo sjuk-
lingar reyndust hafa gattatif (58 { afturskyggnum
hluta, 109 { framskyggnum hluta). Karlar voru {
meirihluta (59,3%) og medalaldur 73,7 4r (26-100
ara). Fullnzgjandi upplysingar um skjaldkirtilsprof
fengust hja 135 sjuklingum. Skjaldkirtilspréf voru
afbrigdileg hja 24 (17,8 %), par af 17 konum
(71%). Tiu hofou einangrada hakkun 4
skjaldstyrihormoni, sjo einangrada lekkun 4&
skjaldstyrihormoni, tveir vanstarfsemi { skjaldkirtli
og fimm hofou 6nnur afbrigdi. Sem grunnsjikdém
hofdou 76 af 167 haprysting (45,5%), 44 krans-
0asjukdom (26,3%) og 27 lokusjikdom (16,2%).
Hja 32 (19,2%) var enginn pekktur grunnsjik-
démur til stadar.

Alyktanir: 1) Ofstarfsemi 1 skjaldkirtli er
sjaldgeef hja sjuklingum sem leggjast inn 4
lyflekningadeild og hafa gattatif. Venjubundin
meling 4 skjaldkirtilshorménum hja pessum
sjiklingahdpi er pvi 6porf. 2) Osértakar breyt-
ingar 4 skjaldkirtilsprofum eru algengastar, liklega
vegna éhrifa sjikdéma utan skjaldkirtils eda lyfja.
3) Haprystingur, kransadasjikdémur og sjuk-
doémar { hjartalokum eru algengustu grunnsjuk-
démarnir { pessum hoépi sjuiklinga.

Inngangur

Gattatifi (atrial fibrillation) var fyrst lyst &
hjartarafriti arid 1909 (1). Allt frd peim tima hefur
monnum verid ljost ad um algengan kvilla er ad reda
og nu 4 timum er gattatif si hjartslattartruflun sem

z

leidir til flestra innlagna 4 sjikrahds (1). Islensk
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Objective: To evaluate the prevalence of thyrotoxicosis
and coexistent diseases in patients with atrial fibrillation
admitted to a general medicine ward.

Material and methods: All patients with the discharge
diagnosis of atrial fibrillation were studied. The study
design was retrospective for the years 1993-1994 and
prospective from April 1995 through December 1997.
Information on thyroid function tests was obtained from
medical records in the retrospective part, but TSH, T4 and
T3 were measured for patients admitted during the
prospective part. Coexistent diseases were recorded.
Results: Atrial fibrillation was diagnosed in 167 patients
(58 in the retrospective part and 109 in the prospective
part). Males were predominant (59.3%) and the average
age was 73.7 years (span 26-100). Adequate information
on thyroid function tests was available for 135 patients
(58.6% of the retrospective part and 92.7% of the
prospective part). 24 (17.8%) had abnormal thyroid
function tests, predominantly women (71%). Ten had an
isolated elevation of TSH, seven an isolated depression of
TSH, two hypothyroidism and five other abnormalities.
Hypertension was the most common coexistent disease
(76 of 167 patients (45.5%). Ischemic heart disease was
found in 44 (26.3%) and valvular heart disease in 27
(16.2%). No known coexistent disease was found in 32
(19.2%).

Conclusions: 1) Thyrotoxicosis is rare in patients with
atrial fibrillation who are admitted to a general medicine
ward. Routine measurement of thyroid function tests in
this patient population is therefore not warrented. 2)
Unspecific abnormalities of thyroid function tests are
common and are most likely due to diseases outside the
thyroid gland or medications. 3) Hypertension, ischemic
heart disease and heart valve disease are the most
common coexistent diseases in this group of patients.

Key words: atrial fibrillation, thyrotoxicosis, coexistent
diseases.
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rannsokn syndi fram 4 ad 0,28% af einstaklingum &

aldrinum 32-64 dra hofou gattatif (2), en algengi pess
fer hratt vaxandi med hzkkandi aldri (3). Gattatif
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Tafla I. Kynja- og aldursskipting rannséknarhépsins 7 heild og eftir skiptingu 7
afturskyggnan og framskyggnan hluta rannséknarinnar.

Afturskyggn Framskyggn [ heild
Karlar
- fjoldi 37 62 99
- medalaldur + SD 69,6+10,0 72,2+15,7 71,2+13,8
- seiling (ar) 46-89 26-95 26-95
Konur
- fjoldi 21 47 68
- medalaldur £ SD 78,9+13,4 76,5+11,2 77,2+11,9
- seiling (ar) 41-100 43-94 41-100
Baedi kynin
- fjoldi 58 109 167
- medalaldur + SD 72,9+12,1 74,1+14,0 73,7+13,4
- seiling (ar) 41-100 26-95 26-100

SD=stadalfravik.

z

leidir til aukinnar ddnartioni og eykur hattu a
segareki til heila og hjartabilun (2,4-5). Algengast er
a0 gattatif komi { kjolfar sjikdoms { hjartanu sjélfu
eda sjikdoma 1 ©6O0rum lifferakerfum eins og
skjaldkirtli og lungum (5,6). Gattatif sést stundum
hja heilbrigdum einstaklingum 1{ tenglsum vid
afengisneyslu (7). Talid er ad teplega pridjungur
sjiklinga med ofstarfsemi 4 skjaldkirtli féi gattatif (8-
10). Rannséknir gefa hins vegar misvisandi
nidurstodur um algengi ofstarfsemi { skjaldkirtli hja
sjuklingum med gittatif eda frd fjérum
hundradshlutum til fjérdungs tilfella (8,9). A sidustu
drum hafa einnig komid fram rannsoknir sem benda
til pess ad litill 4vinningur sé af melingum &
skjaldkirtilshorménum hja sjiklingum med nygreint
gattatif, hafi peir ekki samtimis einkenni um
skjaldkirtilssjukdém (11).

Tilgangur rannsOknarinnar var ad kanna
algengi ofstarfsemi & skjaldkirtli hja sjiklingum
sem hafa gattatif og leggjast inn 4 lyflekninga-
deild. Einnig ad athuga algengi dkvedinna grunn-
sjukdéma sem tengdir hafa verid géttatifi hjd sama
hopi sjuklinga.

Efnividur og adferdir

Rannséknin nddi til sjiklinga sem logdust inn &
lyflekningadeild Sjukrahdss Akraness og fengu
utskriftargreininguna gattatif (ICD 9 427.3, ICD 10
148) & drunum 1993-1997. Géttatif var greint pegar p-
bylgjur voru ekKki til stadar { hjartarafriti sjiklinga og
sleglasvorun var Oregluleg. Skrdd var hvort um
vidvarandi gattatif eda gattatif { kostum var ad reda.
Taldist gattatif viOvarandi ef pad var til stadar 1 fyrri
legum, 4n vitneskju um ad sjuklingur hafi fario {
réttan takt 4 milli lega, annars var pad flokkad {
kostum  likt og nygreint  gattatif.  Snid
rannsOknarinnar  var  tvipett. Annars vegar
afturskyggnt (1993-1994) og hins vegar framskyggnt
fra upphafi aprilmdnadar 1995 til loka desember-
mdnadar 1997. Hver sjiklingur var einungis talinn
einu sinni 4 rannséknartimabilinu, pé hann legdist
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oftar inn 4 lyflekningadeildina. Var jafnan studst vid
fyrstu innlogn hvers sjuklings, nema upplysingar {
peirri legu teldust 6fullnegjandi og seinni lega
innihélt par upplysingar sem leitad var eftir. I
afturskyggna hluta rannséknarinnar var fario yfir
sjukraskrar peirra sjiklinga sem fengid hofou
atskriftargreininguna gattatif og upplysinga um
skjaldkirtilspr6f aflad. I framskyggna hluta rann-
sOknarinnar var melt skjaldstyrihormoén (thyroid
stimulating hormone, TSH), tyroxin (T4) og
prijoddtyronin (T3) 1 sermi sjiklinga vid innlogn.
Upplysingar um skjaldkirtilsprof voru taldar
fullnegjandi ef nidurstéour dr melingum 4 skjald-
styrihormoni 1agu fyrir 1 afturskyggna hluta rann-
soknarinnar og ef skjaldstyrihormén og T4 og/eda T3
var melt { framskyggna hluta rannsdknarinnar. Vid
mat 4 nidurstodum skjaldkirtilspréfa var studst vid
viomidunarmork rannséknarstofu Sjikrahuss Akra-
ness. Var ofstarfsemi 4 skjaldkirtli skilgreind sem
lekkun & skjaldstyrihorméni dsamt hakkun 4 T4
og/eda T3. Vanstarfsemi 4 skjaldkirtli var talin vera
til stadar ef skjaldstyrihormén var hakkad og T4
lekkad. T rannsékninni var leitad eftir haprystingi og
hjartasjukdémum sem hafa pekkt tengsl vid géttatif
svo og 00rum mogulegum orsakapattum svo sem
langvinnum  lungnasjikdémi, afengisneyslu og
sykursyki. Vio oflun upplysinga um grunnsjikdéma
var ekki einungis farid eftir ttskriftargreiningum
heldur oll fyrirliggjandi sjikragogn lesin yfir af
hofundum med pad ad markmidi ad finna fyrri
greiningar og meta hvort 6greindur grunnsjikdémur
veri til stadar. Leitad var eftir upplysingum um fyrri
skjaldkirtilssjtkdéma og hvort vidkomandi veri 4
skjaldkirtilslyfjum eda teki amiodarén
(Cordarone®).

Rannsoéknin var sampykkt af leknarddi Sjukra-
huss Akraness.

Vio tolfredilega ttreikninga var beitt ki-
kvadratspréfi, nema vid utreikning 4 mismun
medaltala par sem beitt var t-préfi (Student’s t-
test), og tolfredileg marktekni midud vid p-gildi
<0,05. Gefin eru upp medaltol, stadalfravik og
seiling (range), par sem vid 4. Vid tolfreedilega

utreikninga var notast vid  toflureikninn
Microsoft® Excel 2000.
Nidurstodur

Sjiiklingahopurinn: A beim fimm 4rum sem
rannsoknin nddi til fengu 167 einstaklingar af peim
sem 16gdust inn 4 lyflekningadeild Sjikrahtss Akra-
ness greininguna gattatif. A hverju 4ri rannséknar-
innar kom svipadur fjoldi sjiklinga inn { rannséknar-
hépinn eda ad medaltali 33+4.9 (29-40). 1 aftur-
skyggna hlutanum voru 58 einstaklingar og 109 {
peim framskyggna.

Samsetning rannsoéknarhépsins med tilliti til
aldurs og kyns var samberilegur milli aftur- og



framskyggna hlutans (tafla I). Karlar voru f
meirihluta eda 99 af 167 (59,3%). Medalaldur
kvenna var hins vegar marktekt herri eda 77,2 ar
+11,9 a méti 71,2 éri + 13,8 hja korlunum (p-gildi
=0,004). Aldursdreifing sjuklingah6psins var fra
26 dra aldri til tireds, en flestir sjuklinganna voru {
aldurshépnum 74-85 4ra eda 32,3%.

Gattatif { kostum  (paroxysmal
fibrillation) hofou 52% sjiklinga og reyndist ekki
vera marktekur munur milli hluta rannséknar-
innar eda kyns sjuklinganna.

Tolf einstaklingar hofou tekid amiddardn.
Ellefu peirra notudu lyfid ad stadaldri en einn
einstaklingur hafdi tekid lyfio { skamman tima og
var hann sd eini peirra sem hafdi skjaldkirtils-
hormén utan vidmidunarmarka.

Skjaldkirtilsstarfsemi: Fullnaegjandi upplysingar
um skjaldkirtilspréf fengust hja 135 sjiklingum
(81%), par af hja 34 af 58 (58,6%) i afturskyggna
hluta rannséknarinnar og hja 101 af 109 (92,7%) {
framskyggna  hluta  hennar.  Fulln®gjandi
upplysingar um nidurstodur skjaldkirtilspréfa
voru oftar til stadar hja konum, 59 af 68 (86,8%),
en korlum, 76 af 99 (76,8%) en munurinn var po
ekki marktekur (p-gildi=0,11). Afbrigdileg skjald-
kirtilspr6f greindust hja 24 af 135 (17,8%)
sjuklingum. Hlutfall afbrigdilegra profa reyndist
svipad i badum hlutum rannséknarinnar (tafla IT).
Konur hofou hins vegar marktekt oftar 6edlileg
skjaldkirtilsprof (17 af 59 eda 28,8%) en karlar
(sjo af 76 eda 9,2%) (p-gildi =0,003). Algengast
var einangrad fravik 4 skjaldstyrihorméni eda 17
af 24 (70,8%). Gildi skjaldstyrihorméns var
haekkao hja 10 (41,7%) og lekkad hjd sjo (29,2%).
Vanstarfsemi 1 skjaldkirtli greindist hja tveimur af
24 (8,3%), onnur afbrigdi voru sjaldgefari og
ofstarfsemi 1 skjaldkirtli var ekki greind { neinu
tilviki (tafla IIT). Af peim 24 sem hofou 6edlileg
skjaldkirtilsprof hofou tveir fyrri sogu um skjald-
kirtilssjukdém og einn var ad taka amidédarén
(tafla I1).

Grunnsjiikdémar: Upplysingar um grunnsjuk-
doma fengust tr sjukraskram allra sem rannsékn-
in ndoi til. Ekki reyndist vera marktekur munur 4
fjolda grunnsjikdéma hja sjiklingunum pegar
litid var til hluta rannsOknarinnar eda kyns.
Algengast var a0 hver sjiklingur hefdi einungis
einn grunnsjukdom eda 120 af 167 (71,9%). Tveir
grunnsjikdémar voru til stadar hja 39 (23,4%),
prir grunnsjikdémar hja sj6 (4,2%) og fjorir hja
einum (0,6%). Hdaprystingur var algengasti
grunnsjikdémurinn (76 af 167; 45,5%). Krans-
®0asjukdéomur kom par n@stur og sidan
sjukdomur 1 lokum hjarta (tafla IV). Langvinnur
lungnasjukdémur og  hjartavodvasjukdémur
reyndust sjaldgefari. Teplega fimmtungur sjuk-
linga hafdi engan pekktan grunnsjukdém. Ekki
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reyndist marktekur munur 4
tioni  grunnsjikdéma  milli
aftur- og framskyggna hluta
rannsoknarinnar eda eftir pvi
hvort géttatifid var vidvarandi
eda { kostum. Peir sem hofou
gattatif { kostum hofou sjaldnar
greinanlegan grunnsjikdom p6
pad n®di  ekki  mark-
tekimorkum  (p-gildi  =0,08).
Konur hofou oftar haprysting
sem grunnsjukdém en karlar,
en hja korlum reyndust tveir
grunnsjukdémanna marktekt
algengari, annars vegar hjarta-
vodvasjukdomur, hins vegar
flokkurinn adrir sjikdomar
(tafla IV). Peir sjuklingar sem
hofou  skjaldkirtilsprof — fyrir
utan viOmidunarmork reynd-
ust hafa marktaekt oftar adra
sjtkdoma en pd grunnsjik-
déma sem sérstaklega var leitad
eftir eda 18,2% 4 moti 4,8% hja
peim sem hofoi skjaldkirtilsprof
innan vidmiOunarmarka (p-
gildi =0,003). Annars var ekki
marktekur munur 4 tiOni
grunnsjikdoma hja sjiklingum
eftir pvi hvort skjaldkirtilsprof
voru innan eda utan  Vvi0-
midunarmarka.

Umrada

Tafla 1. Kynjaskiptar nidurstéour meelinga &
skjaldkirtilshorménum sem Ilagu utan vid-
midunarmarka. Meeligildi utan viémidunar-
marka feitletrud.

TSH T4 T3

(mU/L) (nmél/L)  (nmél/L)
Karlar

13,2 119 1,01

9,8 110 1,63

28,0 48 il

1,26 17 0,86

7,98 il il

0,04 80 11

3,63 48 1,22
Konur

0,1' 95* 1,28*

6,5 102 il

0,1 62 1,9

0,03 94 Nl

1,3 173 2,02

0,05 41 1,57

0,1 102 2,2

12,2 112 0,8

ST 185° 2,79°

7,0 56 1,22

6,0 130 2,06

6,2° 39° 0,92°

0,05 134 1,68

10,0 115 1,89

2,31 227 2,3

7,3 68 2,02

8,0 80 1,64
1 Sjaklingur & uppbétarmedferd med skjaldkirtils-
horménum.
2 Sjaklingur hefur tekid amiédarén (Cordarone®) i 10
daga.
3 Sjaklingur hefur fengid geislajodmedferd.
TSH = skjaldstyrihormén (thyroid stimulation hormone).
T« = tyroxin (thyroxine).
Ts = prijod6tyrénin (triiodothyronine).
1 = meeligildi ekki til stadar.

Helsti veikleiki rannséknarinnar er ad hluti hennar er
afturskyggn. Felur pad {1 sér nokkra ovissu um
dreidanleika 4 skrdningu upplysinga i sjikraskrar.
Akvedid var ad taka saman { eina heild upplysingar
ar framskyggna og afturskyggna hluta rannséknar-
innar eftir ad samanburdur hafdi leitt 1 1jés ad
hlutarnir voru einsleitir hvad vardar aldurssam-

rauntélur og hlutfall af heild.

Tafla Wl. Sundurgreining & skjaldkirtilsprofum sem lagu utan vidmidunarmarka,

Karlar Konur Beedi kynin

n (%)* n (%)* n (%)?
Einangrud haekkun a TSH 3 (30) 7 (70) 10 (41,7)
Einangrud leekkun & TSH 1 (14,3) 6 (85,7) 7 (29,2)
Vanstarfsemi 1 skjaldkirtli 1 (50) 1 (50) 2 (8,3)
Leekkun @ T4 og/eda T3 2 (100) 0 (0) 2 (8,3)
Heekkun & T4 og/eda T3 0 (0) 3 (100) 3 (12,5)

T4 = tyroxin (thyroxine).
T3 = prijodétyrénin (triodothyronine).

TSH = skjaldstyrihormén (thyroid stimulating hormone).

1 Hundradshluti hvors kyns innan hvers undirflokks.
2 Hundradshluti hvers undirflokks af heildarfjolda skjaldkirtilspréfa sem lagu utan vidmidunarmarka.
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setningu, kynjaskiptingu, hlutfall peirra sem hofou
skjaldkirtilspréf utan vidmiOunarmarka, tiOni og
dreifingu grunnsjikdéma, fjolda tilfella er komu inn {
ranns6knina hvert ar og hvort gattatif var viovarandi
eda { kostum.

Skjaldkirtilsstarfsemi: Fullnaegjandi upplysingar
um nidurstodur ur skjaldkirtilspréfum fengust hja
meirihluta sjiklinganna (81%). Skortur 4 upp-
lysingum um nidurstodur skjaldkirtilspréfa var
eins og venta matti mun algengari { afturskyggna
hluta rannséknarinnar.

Erlendar rannsoknir hafa gefid mismunandi
upplysingar um tengsl skjaldkirtilssjikdoms og
gattatifs. Pessar rannsOknir hafa ymist studst vid
melingar 4 T4 eingdngu eda notast vid ny og mun
naemari prof 4 skjaldstyrihorméni. Rannsékn sem
byggdi 4 nidurstodum T4 melinga syndi fram 4 ad
ofstarfsemi 1 skjaldkirtli veri algeng hja konum
sem dvoldu 4 stofnunum og voru med gattatif (12).
Onnur rannsékn kemst ad peirri nidurstddu ad
skjaldkirtilssjikdoémur sé sexfalt algengari medal
aldradra einstaklinga med gattatif en peirra sem
ekki hafa sjikdéminn (6). I langtima framskyggnri
rannsOkn reyndist hins vegar ekki unnt ad syna
fram 4 tengsl milli gattatifs og skjaldkirtilssjuk-
déms (5). I okkar rannsékn var enginn sjikling-
anna med ofstarfsemi i skjaldkirtli og er pad {
samraemi vi0 nidurstodur erlendrar rannséknar
sem studdist vi0 malingar med namu skjald-
styrihormoéns- (TSH-) proéfi og nddi til karlmanna
4 hjukrunarheimili (13).

Skjaldkirtilspréf voru 6edlileg hjd 17,8%
sjuklinganna, en algengast var ad um Osértakar
breytingar veri ad rada sem ekki benda til
sérstaks sjukdoms { skjaldkirtli. Petta er { samremi
vi0 nidurstodur nylegrar rannséknar 4 gagnsemi
pess a0 mela skjaldstyrihormén i nygreindu
gattatifi. [ peirri rannsékn reyndist algengt ad
skjaldstyrihormon veri utan viomidunarmarka en
sjaldgeft a0 um raunverulegan sjukdom {
skjaldkirtli veri ad reda (11). I annarri nylegri
rannsokn, sem ad hluta til byggir 4 nidurstodum
malinga 4 skjaldkirtilshorménum aldradra Islend-
inga, reyndust 19% islensku einstaklinganna hafa
skjaldstyrihormén utan viOmidunarmarka {

z

handahofssyni  (14). Algengasta truflunin &

Tafla V. Tidni grunnsjikdéma hja rannséknarhépnum i heild og eftir kynjaskiptingu.

Marktaeki midad vio p-gildi <0,05.

Karlar % Konur % p-gildi Baedi kynin %
Kranseaedasjikdomur 30,3 20,6 0,12 26,3
Haprystingur 37,4 57,4 0,005 45,5
Lokusjukdémur 15,2 17,6 0,65 16,2
Hjartavéovasjikdomur 8,1 1,5 0,03 5,4
Langvinnur lungnasjikdoémur 7,1 11,8 0,26 9,0
Adrir sjGkdémar 16,2 5,9 0,02 12,0
Enginn grunnsjikdoémur 21,2 16,2 0,36 19,2
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skjaldkirtilspréofum pessara einstaklinga, likt og
hjé sjaklingum okkar, var einangrud hzkkun a
skjaldstyrihormoéni. Ekki er getid um takt
hjartslattar pessara einstaklinga en d4stzda
breytinganna talin geta skyrst af mikilli
jodinntoku Islendinga. Af pessum télum ma
dlykta a0 tioni Oeolilegra skjaldkirtilspréfa hja
sjuklingum sem leggjast inn 4 lyflekningadeild og
hafa gattatif sé ekki frabrugdin pvi sem gerist hja
einstaklingum 4 sambarilegum aldri i pjoofélag-
inu hverju sinni. Hja sjo einstaklingum 1 okkar
sjuklingahépi  (29,2%) var um eingangrada
lekkun 4 skjaldstyrihorméni ad rada. I Framing-
ham rannsékninni var athugad hvort lekkun 4
skjaldstyrihormoni feli 1 sér framtidardhattu a
gattatifi eda sjukdémi i skjaldkirtli. I peirri
rannsokn var eldri einstaklingum med einangrada
lekkun & skjaldstyrihorméni (<0,1 mU/L) en ekki
gattatif fylgt eftir { 10 ar. Kom { 1j6s ad bessir
einstaklingar hafa prefalda dhettu ad fa gattatif {
samanburdi vid pa einstaklinga sem hofou
skjaldstyrihormén innan vidmidunarmarka vid
upphaf rannséknartimans. Athygli vekur p6 ad
einungis tveir af 13 peirra sem fengu gattatif a
eftirlitstimanum préudu med sér ofstarfsemi {
skjaldkirtli (15). I rannsékn okkar reyndust tveir
sjuklingar hafa vanstarfsemi { skjaldkirtli, annar
peirra hafdi haft ofvirkan skjaldkirtil og fengid
medferd meo geislajodi. Brad og langvinn veikindi
geta leitt til truflana 4 skjaldkirtilspréfum. Er hér
einkum um ad rada lekkun 4 T3 og/eda T4, en
ahrif & skjaldstyrihorména eru litil og eru pau
algengust { endurbata sjuiklinga eftir brad veikindi
(16). Morg lyf geta einnig haft dhrif 4 nidurstodur
melinga 4 skjaldkirtilshorménum, ymist med
truflun 4 dreifingu eda nidurbroti peirra eda med
dhrifum 4 losun skjaldstyrihorméns. Sykursterar
og doépamin hafa bazlandi &dhrif 4 losun
skjaldstyrihormon en firésemid og salisylot hafa
ahrif a dreifingu skjaldkirtilshormoéna 1 bl6oi (16).
Amiédarén (Cordarone®) sem er talsvert notad
vid géttatifi hefur hins vegar margvisleg ahrif 4
starfsemi skjaldkirtilsins. Einn af peim 24
sjuklingum sem hofou skjaldkirtilspréf utan
vidmidunarmarka hafdi tekid amiddarén 1
skamman tima en 11 adrir sjiklingar notudu lyfio
a0 stadaldri. St stadreynd ad konur eru { miklum
meirihluta peirra sjiklinga sem hafa brenglud
skjaldkirtilsprof — geti  skyrst af pvi ad
skjaldkirtilssjtgkdémar eru mun algengari hjd
konum en korlum, par med talin einangrud
hakkun & skjaldstyrihorméni (subclinical hypo-
thyroidism) sem var algengasta brenglunin 4
skjaldkirtilsprofum i bessari rannsokn. Athygli
vekur a0 enginn okkar sjuklinga hafdi ofstarfsemi
i skjaldkirtli. Pad, og ad tidni Odedlilegra
skjaldkirtilsprofa er narri hin sama { sjiklingah6pi



sem pessum og einstaklingum 4 samberilegum
aldri ati { pjoofélaginu, vekur upp spurningar um
gildi malinga 4 skjaldkirtilshorménum hjéa sjuk-
lingum sem leggjast inn 4 lyflekningadeild og hafa
gattatif. Er pad 4lit hofunda ad venjubundin
meling 4 skjaldkirtilshorménum hj4 sjiklingahépi
sem pessum sé Oporf.

Grunnsjiikdémar: NiOurstoour erlendra rann-
sokna par sem einstaklingum var fylgt eftir { prju
til 44 ar gefa sterklega til kynna tengsl og jafnvel
orsakasamhengi gattatifs vi0 dkvedna sjikdoma
(4,5,17). Pessar rannséknir hafa leitt { l[jos a0
gattatif kemur oftast fyrst fram eftir ad annar
hjarta- og e«dasjukdémur er greindur (4,5,17).
Haéprystingur og kransadasjikdomur tengjast
gattatifi sterkustu bondunum. Hjartavodvasjuk-
démur og lokusjikdémur 1 hjarta eru einnig taldir
mikilvaegir dhattupettir fyrir tilurd gattatifs en
peir eru mun sjaldgefari en peir fyrrnefndu.
Nidurstodur okkar rannséknar koma dgatlega
heim og saman vi0 nidurstodur bessara rann-
sokna. Hins vegar var nidurstada islenskrar rann-
soknar sem nadi til einstaklinga 4 aldrinum 32 til
64 dra a0 viOvarandi gattatif hefdi ekki marktek
tengsl vio kransadasjikdom, haprysting eda lang-
vinnan lungnasjikdém midad vid samanburdar-
hép (2). I okkar rannsékn var ekki marktaekur
munur & grunnsjiukdémum = sjuklinga med
vidvarandi géttatif og gattatif 1 kostum og er pad
frabrugdid pvi sem 40ur hefur verid lyst erlendis
(1).

Samantekt: Algengt er a0 skjaldkirtilspréof séu
6edlileg hja sjuklingum sem leggjast inn 4
lyflekningadeild og hafa gattatif. Breytingar
pessar eru ad mestu leyti dsértaekar og liklega
vegna dhrifa brddra eda langvarandi veikinda svo
og lyfja. Raunverulegur sjukdémur { skjaldkirtli er
sjaldgaefur 1 pessum sjiklingah6pi. Venjubundin
meling 4 skjaldkirtilshorménum hja pessum hépi
sjiklinga er pvi 6porf. Haprystingur, kransada-
sjikdémur og lokusjikdémur { hjarta eru algeng-
astir grunnsjukdéma hja pessum hoépi sjuklinga

bakkir

Hofundar fera leknariturum Sjukrahdss Akraness
bestu pakkir fyrir veitta adstod vi0 tiltekt
sjikraskraa.
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