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Notkun geislajods (I"*) vid greiningu
skjaldkirtilssjukdéma a Islandi’

A0 mestu eftir erindi sem flutt var { L.R. 13. né6vember 1963

Porvaldur Veigar

Laknablaoio 1964; 48: 70-82

N eru lidin nestum tvo ar, sidan melingar 4 skjald-
kirtilsstarfsemi med geislajodi hofust 4 Landspital-
anum.” Hinn 15. okt. sl. h6fou slikar melingar veriod
gerdar 4 413 manns.

Pao er pvi kominn timi til pess ad gera sér grein
fyrir, hvernig petta prof reynist hér vid greiningu hyp-
er- og hypothyroidismus.

Adur en byrjad verdur 4 pvi, er rétt ad gera stutta
grein fyrir joOefnaskiptum likamans, melingarad-
ferdum og nidurstodum af melingum 4 heilbrigdum
Islendingum.

Gudmundsson
1930 * Fra is6topastofu Landspitalans. Forstddumadur: David Dav-
i0sson professor.
1) Pegar talad er um geislajod i grein pessari er alltaf att vid I'".
1915-24 1925-34 1935-44 1945-54 @REEFEELY

Porvaldur Veigar Gudmundsson

Pegar ég tok ad mér, ad beidni abyrgdarmanns
Leeknabladsins, ad velja eina grein til birtingar
i afmeelisriti bladsins vissi ég ad mér yrdi vandi
4 hondum. Til studnings vid valid var bent & ad
greinin aetti ad vera ,,annadhvort laeknisfraedi-
lega mikilveeg og sigild eda ad hun sé daemi-
gerd fyrir pekkingu, umraedur og heilbrigdismal
pess tima pegar han var skrifud“.

Mér var falid ad velja grein Ur argdngum
aranna 1955 til 64. Vandi minn 6x enn frekar
pegar ég hafdi bladad i gegnum pa, merkt vid
nokkrar greinar og sidan lesid paer vandlega og

Bluhm. Hans sérgrein var notkun geislavirkra
efna til lekningarannsékna og starfadi hann
hér fram & sumarid 1962. Alpjoda kjarnorku-
malastofnunin hafdi sett pau skilyrdi ad teekin
yréu keypt fra Bandarikjunum, Bretlandi og
Sovétrikjunum. Petta olli vissum vandkvaedum
Vvid uppsetningu peirra, medal annars af pvi ad
leidarvisarnir med sovésku teekjunum voru bara
a russnesku. En undir g6dri forsja dr. Bluhm

komust 6ll taekin i notkun.

1965-74

Um veturinn 1961-2 voru sett upp nokkur
prof til sjukdémagreininga, en mesta vinnan fér
i pau prof sem lyst er i eftirfarandi grein.

Pessi grein er deemigerd fyrir pa pekkingu

Jodefnaskipti

A mynd 1 sést { stérum drattum ferd jods um likam-
ann. Breidd 6rvanna 4 myndinni veitir nokkra hug-
mynd um hlutfollin { dreifingu pess.

Jod asorberast einkum Ur mjégirninu, en litill hluti
pess fer it med saurnum. Asorberad jod flyzt sidan {
blédinu sem jooio (I) og dreifist um allan millifrumu-
vokvann (extracelluler) (ECV). A 24 klukkustundum
skiljast it med pvagi u.p.b. 2/3 af pvi jodi, sem bordad
er, en skjaldkirtillinn tekur til sin u.p.b. 1/3 hluta (1, 8).
Munnvatns- og magakirtlar skilja tt 6rlitid af jodi.

Skjaldorvandi hormén (TSH), thyreotropin) fra
heiladingli eykur jodtoku skjaldkirtilsins og fram-
leidslu hans 4 horméni. I skjaldkirtlinum oxyderast
jodid og binst tyrosini. Frekari efnabreytingar til
myndunar skjaldkirtilshorméns verda ekki raktar hér.

1975-84 1985-94 1995-2004

(BMR), p.e. surefnisnotkun i hvild. En afar erfitt
er ad fa sjuklinga til ad vera i algerri hvild og

pvi var préfid 6areidanlegt. Ennfremur var pad
timafrekt fyrir starfsfélk og sjuklinga. Geislajod-
upptaka skjaldkirtilsins vard strax adalpréfio vid
greiningu skjaldkirtilssjukdéma, og var pad i um
tuttugu ar, eda par til farid var almennt ad meela
hormén i bl6di.

Meelingar & jodupptoku skjaldkirtilsins eru
undirstada pess ad beita geislavirku jodi til
medferdar & ofstarfsemi kirtilsins. Paer laekn-
ingar héfust reglulega pegar vidmidunarmork
h6fdu verid sett. Medferdin var framkveemd
i nanu samstarfi vid Theddér Skulason, yfir-

gefid punkta samkveemt dbendingum ritstjorn-
ar. Nidurstadan var ad greinin sem hér birtist
kom best Git. Pa kom vandinn. Atti a8 Utiloka
greinina vegna pess hver héfundurinn var?
Lokanidurstadan vard ad gera pad ekki. Pott
greinarhdfundur sé skréadur adeins einn voru
fleiri sem attu stéran hlut ad malinu.

A fimmta og sj6tta 4ratug sidustu aldar fér
notkun geislavirkra isotopa vid rannsoéknir, sjuk-
démagreiningar og laekningar mjég vaxandi.
Préfessor David Davidsson kynntist notkun
geislavirkra efna & ndmsarum sinum i London
og eftir heimkomuna haféi hann mikinn dhuga
4 ad nyta pessar adferdir hér heima. Hann sotti
pvi um styrk til Alpj6da kjarnorkumalastofnunar-
innar til kaupa a teekjum til a0 meaela geisla fra
geislavirkum isétépum. Ennfremur til ad fa sér-
fraeding til ad setja teekin upp og kenna notkun
peirra. Styrkurinn var veittur og seint & arinu
1961 komu taekin til landsins og um sama leyti
kom breski edlisfreedingurinn Michael M.

sem pa var ad rydja sér til rams i laeknisfraedi,
p.e. notkun geislavirkra efna vid greiningu
sjikdéma og var alger nyjung hér 4 [slandi.
Nidurstodur okkar voru nokkud frabrugdnar
nidurstédum i 6drum 16ndum, vafalaust vegna
mikils jodats Islendinga. Préfessor W. D. Alex-
ander vid Western Infirmary i Glasgow hvatti til
ad peer yrou birtar & ensku og farid var ad hans
radum (Bluhm MM, Gudmundsson TV. A rout-
ine thyroid function test in Iceland. Scot Med
J 1963; 8: 442-5). Pad vard upphaf ad frekari
samvinnu Landspitalans og Western Infirmary
um rannséknir 4 jodmetabolisma islendinga
(Alexander WD, Gudmundsson TV, Bluhm MM,
Harden R McG. Studies of lodine Metabolism
in Iceland. Acta Endocrinologica 1964; 46:
679-83 ). Geislajodprofin gerbreyttu adferdinni
vid greiningu skjaldkirtilssjukdéma hér a landi.
Adur haféi helst verid studst vid maelingar &
efnaskiptum, ,basal metabolic rate”

leekni, og i grein sem birtist i sama télubladi og
greinin sem hér fylgir, reedir The6ddr um paer
laekningar.

Lokanidurstadan er ad su vinna sem lyst
er i greininni var ny taekni 4 [slandi og ny as-
ferd vid greiningu skjaldkirtilssjukdéma sem
gerdi greininguna miklu areidanlegri en eldri
adferdin. Profin og vidmidunarmdrkin eru enn i
notkun, nd einkum vid undirbdning medferdar
med geislavirku jodi. Vinnan leiddi til mikilla
breytinga & medferd vid ofstarfsemi skjaldkirt-
ilsins og til frekari rannsékna & jodefnaskiptum
islendinga.

AJ lokum skal pess getid ad su vinna sem
hér er lyst var unnin, og greinin skrifud, i nainni
samvinnu vid préfessor David Davidsson, pa-
verandi yfirlaekni & Rannséknastofu Landspit-
alans. Hann akvad ad hans veeri ekki getio &
greininni. Eg taldi pa og tel enn a8 hans nafn
hefdi att ad vera med a greininni.
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Mynd 1.

Fullmyndad hormén geymist { kirtlinum sem hluti af
thyreoglobulini.

Ur pvi sambandi losnar pad eftir pérfum likamans,
fer dt 1 bl6did og flyzt til vefjanna.

Magnid af horménabundnu jodi { bl6ovokva er
hagt ad dkvarda kemiskt — svokallad proteinbundio
jod (PBI '¥). Su dkvordun er mikid notud vid grein-
ingu skjaldkirtilssjikdéma.

Hormo6nid fer inn { frumurnar (ICV) og brotnar
par nidur. Pad jod, sem losnar, kemur aftur inn { bl60-
10 sem jo0i0 (I-), og b4 er hringferdinni lokio.

Pao er mjog mikilvaegt, ad adferd, sem notud er vid
rannsokn 4 ,,dynamisku* jafnveegi, eins og hér hefur
verid lyst og synt er 4 mynd 1, breyti { engu jafnvag-
inu, sem verid er ad rannsaka; enn fremur ad sporefn-
i0 (tracerefni®d), sem er notad, hegdi sér { likamanum
4 sama hatt og efni0, sem er verid a0 rannsaka. Geisla-
joo fullnaegir pessum skilyrdum og er bein mealing 4
starfsemi skjaldkirtilsins.

Adferd

Vid geislajoOmealingar 4 Landspitalanum eru gefin
sem inntaka 20 mikrocurie af I"¥!, en pad er a0 efnis-
magni adeins litid brot tr mikrogrammi.
Eftirtaldar mealingar eru gerdar vid geislajodprof-
in:
1) Melingar 4 geislajodinu sem er { skjaldkirtlin-
um 4, 24 og 48 klukkustundum eftir inngjof
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jodskammtsins (upptaka skjaldkirtilsins af T'3!);
melt sem hundradshlutar af skammti.

2) Proteinbundid geislajod (PBI'*!) er dkvardao {
bl6dvokvasyni, sem tekid er 48 klst. eftir inn-
gjof og joOionarnir hafa verid hreinsadir dr
me0d resini (2); hlutar af skammti { einum litra
af blodvokva.

3) Melingar 4 geislajodi, sem skilst ut { pvagi 4
0-8,8-24 og 24-48 Kklst. eftir inngjof; melt sem
hundradshlutar af skammti.

Nadnari Iysing 4 tekjunum og adferd hefur verid

birt 40ur (3).

TAFLA L.

Mynd 2.

Medalisl =D,

Laegsin uppl.

Hoesdm wppl.

1 klst. 1047 i3 2,87

24 klsk P il I8

1Z klsi.

AT
2%

A5,0%

PR

allsl loegra @ 0,27

I 1 litra af Wlddvokva

Rannsoknir a heilbrigéum

Pegar geislajoOmalingar héfust hér, var haft { huga, ad
skjaldkirtlar fslendinga eru minni en gerist i ndgranna-
1ondum okkar (4), og enn fremur, ad telja mé oruggt,
ad Islendingar bordi évenju jodrika fdu. Buast matti
vi0, a0 petta hvort tveggja hefdi veruleg dhrif 4 upptok-
una. Naudsynlegt var pvi a0 finna normalmork geisla-
jodtoku skjaldkirtilsins 1 heilbrigdum Islendingum.

Til pess voru gerd geislajodprof 4 88 sjélfboda-
lidum. Peir voru starfsfolk 4 Landspitalanum og sjuk-
lingar af III. deild Landspitalans. A0 sjalfsogdu voru
peir ekki med skjaldkirtilssjukdém og ekki heldur
med hjartabilun (mb.cordis decamp) né nyrnasjik-
dém. Pad er reynsla annarra, ad pessir sjikdémar
geta aukid upptoku geislajoos (5).

Mynd 2 synir kynskiptingu og aldursdreifingu
pessa hdps, en { honum voru 28 karlar og 60 konur.
Karlarnir voru 4 aldrinum 20-60 dra og flestar kon-
urnar 20-55 dra.
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AQ loknum pessum athugunum voru sett normal-
mork upptoku og PBI'*!, en pau sjast 4 toflu IL. Til sam-
anburdar eru synd normalmork frd nokkrum 60rum
stooum. Eins og sjd m4, er upptakan hér u.p.b. helm-
ingi legri en annars stadar. Einnig er dreifingin minni.

Rannsoknir a sjuklingum

Klinisk flokkun

Um midjan oktdber sl. h6fou verid gerd geislajodprof

4 325 sjaklingum. Valdir voru ur peir, sem h6fou kom-

i0 af III. deild Landspitalans, Borgarspitalanum og

frd einum praktiserandi sérfredingi (G.L.).
Sjuklingar pessir voru skodadir, 4dur en geislajod-

Mynd 3. profid for fram og flokkad kliniskt i hypo-, eu- og
TAFLA 11 hyperthyroid og vafatilfelli.
Hof. bar saman kliniskar nidurstodur sinar og
) e upplaka repm kliniskt mat leknanna, sem héfou sjiiklingana 4 spit-
Staflur = ) Hifundar R K S, .
4wt | 50wt |48 st 1'|'lr_'.-hé|'h.:: Olunum, eins og pad kemur fram { sjikraskrdm, og
andh e G.L. gaf upp kliniskt mat sitt 4 sjiklingum sinum.
Bamndarikin [ G—gll Werner o [l Pegar kliniska matid skar ekki dr (p.e. annar hvor
1840 (6} eda badir aoilar gitu ekki greint vidkomandi), var
Aberdecn 1948 Goodwin a. [1. kemisk dkvordun & PBIY? litin skera tr um sjuk-
1851 (7} démsgreininguna, ef pad hafdi verid melt. (En pad
London 2054 | 055 < A Trotler hafdi verio gert 4 31 eda 31% af drtaki pvi, sem notad
_“H-': 18) var til samanburdar vid geislajodpréfid). Oll 6nnur
Bandarlkin 15—30 Slanbury vafatilfelli voru 16gd til hlidar. Einnig voru teknir frd
T o peir, sem hofdu fengid stéra skammta af jodi, skommu
(alasgorw 15=—=40 S —fd ik < i Wayne o. L o R & Joor,
1064 (100 40ur en mealingar voru gerdar.
Revkiavik 53] P 533 <02 Pé voru eftir 96 manns, sem greindust { 10 hyper-
thyr, eftir klinisku mati tveggja 6hddra adila og/eda
PBI'”.
Nidurstodur af pessum melingum eru syndar & . P . .
. ) Vid mat 4 geislajodpréfinu er studzt vid pessa
toflu I og fjogurra klst. upptakan 4 mynd 3.
. . . . .. flokkun.
Eins og 4dur segir, var safnad 48 klst. pvagi fra
sjalfbodalidunum. Pad var gert med tvennt i huga. [ Geislajodflokkun
fyrsta lagi til ad athuga, hvort allur skammturinn, sem  Nidurstodur af geislajodpréfum 4 pessum hépum
gefinn var, fyndist aftur (recovery test), og i 60ru lagi  sjdst 4 myndum 4-7 og toflu IIL.
til pess ad komast ad, hvort pvagutskilnadur geisla- Vid 4 klst. mzlingu (mynd 4, tafla IIT) melist eng-
jods greindi betur 4 milli sjikra og heilbrigdra en upp-  inn klin. euthyr. utan vid normal mork (sja toflu II).
takan. Par sem svo reyndist ekki vera, var pvagsofnun ~ Vid 24 kist. mealinguna (tafla IIT) melast tveir ned-
16gd nidur. an vi0 og tveir ofan vid normal mork og eftir 48 klst.
y Mynd 4. | Mynd 5.
. gl I epsfute staidiinddy aad AR &ist I pppfata idradeeintil
B Hypetagraid ik
[ | Hyparhyreid [6)
E Ewphpreid (49) i O eurn o (413
£ige B Hyptrdfiyraa (9T | Ak s !
1;5_. .g' B Hyparfdygeed (A7)
3 "
! :
= iy
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TAFLA TIL.
Elin, HYPITHYROID (10) Klin. EUTHYROID {49) Klin, HYFERTHYROID 457
Tlmi , . LICEN ! *
i lavgsia Haesla hl;.::::,l, .,,',II:I:.:!:" laegsia Hiesia -..Ij- J:II_:.:II_:I hjl.i.l._:::;'.t.. |argsin sea
inmgpil uppluka | upptaka |-..r-||'|||.1l Ii“r"ml upptaka | upptaka -r'ur.ml-ml 1im g upplake | upgplaks
marki marki markn ks
i kist 1.4 A 7 ] 20 M0 ] I 210 K
24 kst L8} 4.0 ] 2 aSad 13,7 2 2 4.7 8.7
(# kil 02 3.5 il 1] 53 154 1 ] 0.7 £
PR
Lo [avgsia Hrrsla | aegslsn 1irsia | gsia Haesla
skammilisr mecling miaeling nueling TaieEling neeling marling
i litra af
bléfvikva 1,01 012 ez 0,17 [l E il 15 117
(mynd 5, tafla IIT) melast prir ofan vid morkin, en ]
enginn nedan peirra. T M 3
Af klin. hyperthyr. melist einn med normal upp- & T4 bl wpplinu.
toku eftir 4 klst., en tveir eftir 24 og 48 klst.
Af hypothyr. h6pnum mzlast sjo med normal upp- ~ » ""!".-": Ehyr: f:‘-"i
toku eftir 4 klst., en enginn med normal upptoku eftir g 38 : Epthyraid o
24 eda 48 kist. En hypothyr.-tilfellin eru fa og sjik-
démurinn 4 hdu stigi, svo ad adskilnadurinn sem fast ;
fram, er e.t.v. ,,6edlilega“ gédur. ‘i"' "
Til ad greina 4 milli lagrar, normal upptoku, sem e
stafar af ,,primerum* sjikdomi { skjaldkirtlinum er R
hagt ad gera svokallad TSH-6rvunarpréf. A9 minnsta
kosti einni viku eftir fyrra préf eru sjiklingi gefnar 10 oy
einingar af TSH i vodva og degi sidar er gefinn nyr I'*!
skammtur. Ef 24 klst. upptakan eykst um 15% (10, F
11) af skammti eda meira fra fyrri melingu, er talio, T‘-«r P
a0 sjuklingurinn hafi ekki hypothyr prim. Hann gzti
b6 haft hypothyr sec.
Mynd 6 synir nidurstodur af THS-préfum & atta
sjuklingum. Einn peirra var klin. euthyr. S4 hakkar 1 +
Gir 5.3% 24 Klst. eftir upptoku upp 1 26.8% vid drvun. Fyeieslim. K sbim.
Hinir sjo voru klin. hypothyr. Einn peirra hekkadi ir  meling eftir 48 kist. hefur Mynd 6.
1% upptoku upp i 25.8% vid 6rvun. Pad samrymist  takmarkad gildi. Okann-
greiningu hypothyr. sec., enda hafdi hann ymis 6nnur ~ ad er, hvort meling gerd
einkenni um minnkada heiladingulsstarfsemi. En vid  eftir 72 eda 96 klst. gefur
petta prof greinist hann ekki frd heilbrigdum. Hinir  betri drangur. Tafla IV.
sex, sem hakkudu nanast ekkert, greindust allir sem Samkvemt pessu vird- Klin. flokkun 123+ flokkun
hypothyr. prim. ist bezt a0 nota eftirtald- | Euthyr. 49 Euthyr. 49
Proteinbundiod geislajod (mynd 7, tafla IIT) greinir  ar melingar vid greiningu Hyperthyr.
ekki 4 milli hypothyr. og euthyr. A hinn béginn reynd- 4 1) Hyperthyr.: 4 kist. Hypothyr.
ist enginn kl1n.euEhyr. med PBI’“.ha:rra en 02% af upptaka meira en 21% Hyperthyr. 37 Euthyr.
skammti{/1 bl6dvokva—p.e. ofan vid 40urnefndnorm-  (PBI™' getur skorid ur
al mork. Atta klin.hyperthyr. (p.e. rdmlega fimmti vid vafasama upptoku), Hyperthyr. 36
hluti) meldust med edlilegt PBI. Pad skilur pvi 2) Hypothyr: 48 Kkist. Hypothyr. 0
langtum verr 4 milli pessara hopa en upptakan. Aftur  upptaka minni en 5% og | Hypothyr. 10 Euthyr. 1
4 moti ma telja PBI"*! meira en 0.2% sk./1 bléovokva engin raunveruleg hakk- Hyperthyr. 0
oruggt merki um hyperthyr. Af pessu leidir, a0 PBI'™  un vid TSH-prof. Hypothyr. 9
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Mynd 7.

Sé peim beitt vid flokkun skjaldkirtilssjikdéma,
verdur lokasamanburdur 4 nidurstodum flokkunar
med geislajodpréfum og klin. Sja flokkun 1 toflu I'V.

S4 eini klin. hypothyr., sem flokkast euthyr. sam-
kvamt geislajoOprofinu, er med hypothyr. sec.

Ef allir héparnir eru teknir saman, ber I'* flokkun-
inni saman vid klinisku flokkunina { 94 tilfellum af 96.

Samanburour d kliniskri flokkun og efnaskiptum
(BMR)
Fram 4 siOustu ar hefur efnaskiptapréf verid adalrann-
s6knaradferdin til ad greina hyper- og hypothyr. Pad
hefur pann kost ad mela ,perifera“ verkun skjald-
kirtilshormons og @tti pvi ad vera nokkur melikvardi,
4 hvada stigi sjiikdémurinn er. A hinn béginn hefur pad
svo marga 6kosti, ad notkun pess fer minnkandi (10).
BMR er 6bein meling 4 efnaskiptum likamans.
Pad er byggt 4 malingu sdrefnisnotkunar vid ,,stand-
ard“ adstadur, p.e. sjuklingurinn er fastandi og { hvild.
Surefnisnotkunin er borin saman vi0 yfirbor0 likam-
ans. Tveir sterstu 6kostirnir eru, ad pad getur munad
10% 4 utreikningum 4 yfirbordinu og mjog erfitt ad fa
folk { samberilegu (standard) dstandi.
Efnaskiptamelingar héfou verid gerdar 4 56 af
sjiklingah6pnum (5 hypothyr., 32 euthyr. og 19 hyp-
erthyr. Midad vio klinisku flokkunina).
Medal-MBR hjé klin. euthyr. var + 2,5 (S.D. 15) og
medal-BMR hja klin. hyperthyr. Var 48,5 (S.D. 20,5).
Vid samanburd 4 nidurstddum BMR og I profs
kemur 1 1jds, ad pad er engin fylgni (correlation) milli
pessara malinga hjd peim, sem eru euthyr., en nokk-
ur jakva0 fylgni er milli pessara préfa hjd hyperthyr.
Fylgnistudullinn (correlation coefficent) er +0,53.
Fylgnin er ekki nzgileg til pess, ad unnt sé ad segja
fyrir um dtkomu annars proéfsins af nidurstodum hins.
Hypothyr. tilfellin eru of fa til samanburdar.
Samanburdur 4 nidurstodum BMR (normalmork
sett +15,-15) og klinisku flokkuninni sést { toflu V.
Eftirtektarverdast er, ad margir kliniskt euthyr.
falla utan vi0 normal mork, eda 11 af 32. Pennan ar-

Tafla V.
Klin. flokkun BMR flokkun
Euthyr. 32 Euthyr. 21
Hyperthyr.
Hypothyr.
Hyperthyr. 19 Euthyr. 1
Hyperthyr. 18
Hypothyr. 0
Hypothyr. 5 Euthyr. 1
Hyperthyr. 0
Hypothyr. 4

angur metti sennilega beta, a.m.k. pegar malingar
eru gerdar & sjuklingum 4 spitala. Par sem pessi prof
eru ger0 af mestri alid, eru sjuklingunum gefin svefn-
lyf kvoldid fyrir profid og pad gert drla nasta morg-
uns, pegar peir eru nyvaknadir og hafa ekki hreyft sig
ur rdmum sinum. Préfid er endurtekio nasta dag.

Ef munar meira en 5% 4 pessum tveim malingum,
er ekki tekid mark 4 peim.

Ahrif lyfja og sjitkdéma d geislajod

Vio0 notkun geislajodprofs verdur a0 hafa { huga, ad
ymislegt getur haft ahrif 4 nidurstodur pess. Joo-127
i stérum skommtum lekkar upptokuna mjog mikid.
Pess vegna er ekki hegt ad gera geislajodprof 1 6-8
vikur, eftir ad sjiklingur hefur fengid jodrikt rontgen-
skuggaefni eda t.d. ., kvefmixtiru“, sem er jod. A hinn
béginn veldur jodskortur hekkadri upptoku.

Oll Iyf, sem eru notud vid skjaldkirtilssjukdéma,
lekka upptokuna, tabl. Thyreoidea og thyroxin { allt
a0 6 vikur og triodothyronin { eina viku eftir a0 notk-
un er hatt. Antithyreolyf, svo sem propyl- og met-
hylthiourazil, lekka upptokuna { 2-4 vikur.

Ymis 6nnur lyf geta lekkad upptokuna nokkud,
en { styttri tima (2-7 daga). T.d. er 6ruggast ad nota
ekki ACTH, cortico-steroida, butazolidin, PAS og is-
oniazid { sjo daga fyrir geislajodprof.

Adrir sjukdomar { skjaldkirtli en hypo- og hyp-
erthyr. geta haft 4hrif 4 geislajodprofio, t.d. melist
stundum hzekkud upptaka og hatt PBI'*'vid ,,autoim-
mune thyreoiditis®.

Ef tekid hefur verid af kirtlinum (operation, I'*!-
medferd), getur melzt hatt PBI' og jafnvel litillega
hakkud upptaka. Hjartabilun og nyrnasjikdémar
geta aukid upptokuna nokkud.

Gerdar hafa verid vidtekar rannséknir 4 dhrifum
lyfja og sjikdéma & jootoku skjaldkirtilsins. Ma { pvi
sambandi benda 4 greinar eftir Magalotti, Hummon
og Hierschbiel (5) og Arne Thorén (12).

bakkarord

Rannséknirnar 4 sjilfbodalidunum voru gerdar ad
mestu leyti undir stjéorn dr. M. M. Bluhms, en starf-
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semi fsétopastofu Landspitalans héfst undir hans
handleidslu.

Eg pakka yfirlaknum 4 III. deild Landspitalans
og Borgarspitalans fyrir ad leyfa adgang ad 6llum
gognum um sjiklingana. Guodjoni Larussyni pakka
ég adstod og upplysingar, sem hann veitti vid gagn-
asofnunina; enn fremur Theodoéri Skilasyni yfirlekni
fyrir margar dbendingar og dhuga 4 verkinu. Davio
Davidssyni prof. pakka ég margs konar dbendingar,
tillogur og gagnryni, b2di vardandi vinnuna sjalfa og
undirbtining handritsins. Oll vinnan hefur verid unn-
in { ndnu samstarfi vio hann. Sidast en ekKki sizt, vil ég
pakka 6llum sjélfbodalidunum, sem gengu fislega til
samstarfs.
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A brief description of human iodine metabolism is given.
The results of 4™ 24" and 48" thyroid I-131 uptake and
48" PBI-131 measurements in 88 (28 males, 60 females)
euthyroid volunteers are presented (Table |, fig. 2 and 3).
The uptake in Icelandic euthyroids is ca. 50% lower than
in euthyroids in Great Britain and U.S.A. (Table II).

A 4 uptake > 21% of dose is the best criterion
for hyperthyrodism, but a 48" uptake < 5% the best
criterion for hypothyroidism. 48" PBI-131 is of no aid in
diagnosis of hypothyroidism, but of some value in the
diagnosis of hyperthyroidism (> 0.2% dose/1 plasma).
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Clinical assessment of 96 patients (10 hypothyr. 49
euthyroid. 37 hyperthyr.) is compared with the assess-
ment based on I-131 studies (tabl. Ill &1V, fig. 4,5 and 7).

The results of TSH stimulation test on 1 clin. Euthyroid
with low uptake and 7 hypothyroids (6 primary, 1 sec-
ondary) are presented (fig. 6).

BMR results (normal = 15%) in 56 of these patients
are compared with clinical assessment (table V).

No correlation between |-131 uptake and BMR was
found in euor hypothyroid, but some correlation was
found in hyperthyroids (r = + 0.53).



