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Hnutar 1 skjaldkirtli

Geir Tryggvason'-2lzeknir, Birgir Briem' laeknir

Hnutar i skjaldkirtli eru algengt vandamal og nygengi peirra hefur aukist
miki®. Kerfisbundin nalgun vié uppvinnslu er naudsynleg til ad greining
faist flj6tt en ekki sidur til ad koma i veg fyrir ofgreiningu og ofmedhondlun
sjuklinga. Pad er mikilvaegt ad nota hina svokdélludu prigreiningu, ségu/
skodun, émun og finnalarastungu dsamt skjaldvakamaelingu (TSH). Omun
af skjaldkirtli er lykilpattur i uppvinnslu, par er mikilveegt ad aheettuflokka

Inngangur

Hnutar i skjaldkirtli eru algengir og ef leitad er itarlega finnast
hnatar 1 yfir 50% fullordinna og eykst algengi hntta med haekk-
andi aldri.! Nygengi skjaldkirtilskrabbameins hefur aukist undan-
farin 20 ar. Spad hefur verid ad ef fram heldur sem horfir verdi
skjaldkirtilskrabbamein fjérda algengasta krabbameinsgreiningin
i Bandarikjunum 4rid 2030 (er na 8. algengasta greiningin) og
verdi algengari en ristilkrabbamein.? Pessi aukning finnst i 6llum
heimshlutum og syna rannséknir fra Bandarikjunum? Evrépu* og
Asiu® aukid nygengi af baedi totumyndandi- og skjaldbtiskrabba-
meini. Pratt fyrir aukid nygengi hefur danartioni ekki aukist.’
Skyringin 4 haekkudu nygengi felst medal annars i pvi ad ein-
kennalaus krabbamein finnast vid myndgreiningar sem gerdar
eru vi0 onnur tilefni, svo sem t6lvusneidmynd af lungum, 6m-
skodun af halsedum og tolvusneidomynd af halshrygg vid slys.®
Einnig hefur skimun i I6ndum & bord vid S-Koreu att sinn patt 1
nygengnisaukningunni.”

Krufningarrannséknir hafa synt ad stadbundin, einkennalaus
skjaldkirtilskrabbamein finnast 1 allt ad 35% einstaklinga.® Pessi
einkennalausu krabbamein eru pau aexli sem finnast i siauknum
meeli og eru oft medhdndlud a sama hatt og sexli sem hafa kliniska
pydingu. Gerd hefur verid framskyggn rannsokn par sem pess-
um illkynja exlum (<1 cm) var fylgt eftir med 6mskodunum an
nokkurrar medferdar og kom i l[jos ad eftir 10 ar héfou einungis
15% vaxid >3 mm. Einnig kom 1 1j6s ad horfur sjuklinga sem purftu
a skurdadgerd ad halda seinna voru ekki verri? Peer klinisku leid-
beiningar sem finnast beggja vegna Atlantshafsins'®! eru ad mestu
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hnuta, pad er eftir likum a krabbameini, og pad er einnig mikilvaegt vid val
4 hnatum til ad stinga, ef peir eru fleiri en einn. Omun er einnig hjalpleg
vid astungu, sérstaklega i hndtum sem ekki eru preifanlegir eda eru ad
hluta vokvafylltir. Kerfisbundi® mat a frumusynunum, flokkudum eftir til
daemis Bethesda, er naudsynlegt til ad einfalda samskipti meinafraedinga
og kliniskra lzekna.

byggdar & rannsdknum a sjuklingum med einkenni og i dag er pvi
oljost hvort vinna eigi upp einkennalausa sjuklinga a sama hatt og
sjuklinga sem hafa einkenni. Petta gerir pad ad verkum ad mikil-
vaegt er ad reeda itarlega vid sjuklinga um kosti pess og galla ad
vinna upp litla hnita i skjaldkirtli. Pad 4 sérstaklega vid um eldri
sjuklinga, med adra sjikdéma sem hugsanlega hafa verri horfur
en skjaldkirtilskrabbamein. Med peirri greiningarteekni sem not-
ud er i dag getur verid erfitt ad skilja milli krabbameina sem munu
liggja i dvala, 4n pess ad purfa a medhondlun, og peirra sem vaxa
ifarandi og/eda meinverpast. Pessi 6vissa hefur 1 for med sér ad ni
fa margir sjuklingar medhondlun sem peir purfa hugsanlega ekki.

Pad er pé gott fyrir hinn almenna leekni ad hafa dkvedinn
ramma um hver skrefin eru i uppvinnslu & hnati { skjaldkirtli. {
pessari grein munum vid fara i gegnum pessa uppvinnslu med
sérstaka aherslu a prigreiningu hnuta, pad er kliniska skodun, 6m-
skodun og finnalarastungu.

Einkenni

Fyrstu einkenni skjaldkirtilshnata eru venjulega preifanleg fyr-
irferd nedarlega a halsi. Mikilveegt er ad spyrja um vaxtarhrada,
eymsli og um einkenni skjaldkirtilsofstarfsemi og vanvirkni. Oft
fylgja p6 hnitum sem koma til mats litil sem engin einkenni.
Ef loftvegaeinkenni eru til stadar, svo sem erfidleikar vid 6ndun
eda soghljod (stridor), er hnuturinn venjulega stor eda ad um ifar-
andi voxt krabbameins er ad reeda. Raddbandalomun med heesi,
kyngingarerfidleikum (asvelgingu) eda blédhosta gefur til kynna
voxt at fyrir kirtilinn, 1 vélinda eda loftveg. Loftvegaeinkenni
parf ad meta fljétt, venjulega af sérfreedingi 1 héls-, nef- og eyrna-
leekningum. Einnig parf ad hafa i huga a0 hratt vaxandi hnut,
sérstaklega med verkjum, parf ad vinna upp fljott par sem mis-
munagreiningar geta verid alvarlegar, eins og villivaxtarkrabba-
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Tafla l.
Flokkur Omutlit Likur &
krabbameini %
Mjoég Omdskkur hniitur med ein eda fleiri >70-90
grunsamlegur Utlitseinkenni: éreglulegar Utlinur,
orkalkanir, haed>breidd, brotin
randstaed kolkun eda vexti Ut fyrir kirtil
Oljés grunsemd Omdskkur, gegnheill hndtur an 10-20
orkalkana, vaxtar Ut fyrir skjaldkirtil eda
haed>breidd
Lagur grunur Omlikur eda dmbjartur hnitur an 5-10
orkalkana, éreglulegri Utlinu, vaxtar Ut
fyrir skjaldkirtil eda haed>breidd
Mjog lagur Svamplikt Gtlit, misleitur hndtur ad hluta <3
grunur til med bl6dru, an Gtlits sem lyst er |
ofannefndum flokkum
Goodkynja Hrein bladra <1

Omflokkun kliniskra leibeininga amerisku skjaldkirtilsamtakanna. '

mein (anaplastic carcinoma) eda eitlakrabbamein, pé bleding inn i
go0kynja hnat komi lika til greina.

Ahzttupeattir

Mikilveegt er ad spyrja um pekkta ahaettupeetti skjaldkirtilskrabba-
meins. Pad getur breytt nalgun leeknis vid uppvinnsluna og ekki
sist akvordun um adgerd.

Ef fjdlskyldusaga er um skjaldkirtilskrabbamein er allt ad pre-
fold dheetta 4 ad hnutur sé illkynja ef nainn eettingi hefur verid
greindur med sjukdéminn. Pvi yngri sem sjuklingur er vio grein-
ingu skjaldkirtilskrabbameins, peim mun meiri aukning a nygengi
i nanum ettingjum.”> Hashimotos-skjaldkirtilsbélga er aheettu-
pattur fyrir totumyndandi skjaldkirtilskrabbameini.® Mikilveegt
er ad fa fram ségu um erfdaheilkenni hja sjuklingi eda aettingjum
pvi Cowden, Werner, Carneys-einkennafleekja og Garners-heil-
kenni gefa aukna dheettu 4 ekki-merggerdar skjaldkirtilskrabba-
meini en MEN-heilkenni 2A og 2B gefa aukna aheettu 4 merggerd-
ar krabbameini."

Geislun 4 haéls er einnig dheettupattur. Geislunin parf ad hafa
att sér stad fyrir tvitugsaldur eins og rannséknir eftir kjarnorku-
sprengjurnar i Hiroshima og Nagasaki og slysi0 i Tjernobyl, hafa
synt fram & og pvi yngri sem einstaklingurinn er vid geislunina,
peim mun meiri dheetta.”® Petta a lika vid um geislamedferd hja
bornum og a sidari arum hafa komid fram visbendingar um litils-
hattar aukna aheettu hja folki sem hefur verid gerd sneidmynda-
taka hja a barnsaldri.”

Blédprufur

Eitt pad fyrsta sem parf ad gera hja sjuklingi med hnut i skjaldkirtli
er a0 meela skjaldvakakveikju (TSH). Gildid styrir naestu skrefum
uppvinnslunnar. Ef TSH er lagt er uppvinnsla ad mestu { héndum
innkirtlasérfreedinga par sem pa er um ad reeda skjaldkirtilsof-
starfsemi og likurnar & krabbameini i peim hnatum eru litlar. Sé
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Mynd 1. Ommyndir af skjaldkirtli med ymsa meinafraedi. A: Margar kvodulausnar-
bl6drur (colloid cyst) med bjortum punktum sem hafa stjornuhala (comet-tail). B: Onn-
ur gerd af kvodulausnarblodru. C: Pridja gerdin af kvodulausnarblodru. D: Ommynd
af Hashimotos-skjaldkirtilsbolgu par sem 6rin bendir d gervihniit (pseudo-nodule) E:
Hniltur sem er 6mbjartari (hyperechoic) en kirtillinn sjalfur med geislabaug (halo). F:
Hniitur sem er 6mdekkri (hypoechoic) en kirtillinn sjalfur med illa sjdanlegar itlinur.
G: Hniitur sem er misleitur med kalki og pykku hydi (capsule). H: Tveir hniitar, bddir
omdokkir med illa sjaanlegar titlinur med (mjé or) og dn (breid or) kalkana. I: Gegnheill,
omlikur (isoechogenic) hniitur med illa skilgreindar utlinur og 6rkalkanir. J: Hniitur
med blandad 6muitlit, dn geislabaugs og med 6rkalkanir.

Endurprentad med leyfi The Endocrine Society. Birtist ddur i Journal of Endocrinology
and Metabolism drid 2009.%

TSH edlilegt eda hatt er neesta skref dmskodun. Ekki er maelt med
reglubundinni meelingu kalsiténins."

Myndgreining — omskodun

Omskodun er mikilveeg { uppvinnslu hnats 1 skjaldkirtli.
Haskerpuémskodun er mun betri en tolvusneidmynd eda segul-
6mskodun i ad meta hvern hntt fyrir sig og meta pannig likur
4 krabbameini. Pad eru ymsir peettir sem heegt er ad meta med
omun en ekkert eitt utlitseinkenni er sjukdémsgreinandi fyrir
krabbamein. Annar kostur émskodunar er ad samtimis er haegt
ad gera Omstyrda finnalarastungu til ad fa frumusyni til mats af
meinafraedingi. Par sem hnttar 1 skjaldkirtli eru algengir og feestir
eru illkynja, parf kerfi til ad velja hntta til dstungu. Heetta er &
ofgreiningu ef stungid veeri a 6llum hnatum sem saejust vid 6mun
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Mynd 2. Omflokkun bresku skjaldkirtilssamtakanna. U1: Edlilegur skjaldkirtill. U2:
Godkynja tlit — a) geislabaugur, dmlikur/dmbjartur. b) blédrubreyting, stjornuhali.

¢) 6rblodrur, svamplikur. d) og e) randstaed kilkun f) randstaett blodfleedi. U3: Oljst
utlit: a) einsleitur, mjog dmbjartur, gegnheill, geislabaugur. b) blodrubreyting, oljosir
omrikir punktar. c) misleitt eda midsteett blédfleedi. U4: Grunsamlegt iitlit. a) gegn-
heill, 6mddokkur. b) gegnheill, mjog 6mddkkur c) brotin randstaed kolkun, dmddkkur. d)
bledillikar (lobulated) titlinur. U5: Krabbameinsiitlit. a) gegnheill, omdokkur, oregluleg
titlina, drkalkanir. b) gegnheill, 6mdokkur, oregluleg titlina, steerri kalkanir. c) midstaett
blodfleedi d) logun, haed>breidd e) grunsamlegir eitlar.

Endurprentad med leyfi Wiley Company, birtist ddur i Clinical Endocrinology drid
2014."

eins og klarlega sést i skipulagdri skjaldkirtilsskimun i S-Kéreu.”
Baedi er pad timafrekt og kostnadarsamt og ekki minnst eru pad
opeegindi fyrir sjuklinginn med 6naudsynlegum rannséknum og
toluverdri heettu a ofgreiningu og ofmedhondlun.

Nyjustu leidbeiningar amerisku skjaldkirtilssamtakanna fra
2016 meela ekki med synatoku fra hnitum <1 cm nema 1 sérstok-
um tilvikum." Par er einnig meelt med 6m-dheettumati sem sam-
svarar a0 miklu leyti dhaettumati i nyjustu klinisku leidbeiningum
bresku skjaldkirtilssamtakanna fra 2014 par sem farin er su leid ad
flokka hnuta 1 5 dheettuflokka fra U1-U5 (mynd 2)." Ef hnatar falla
i dheettuflokk 1 og 2 (U1 og U2) er ekki astaeda til ad taka syni en
ef hnutar falla 1 flokk 3-5 (U3-U5) er radlagt ad taka finnalarsyni.
Tillaga ad verklagi er gefin { mynd 3. Hér parf ad hafa i huga ad
ef hnatur er grunsamlegur 4 émskodun en finnalarsyni gefur til
kynna godkynja hnut pa parf ad endurtaka synatoku.

Utlitseinkenni skjaldkirtilshniita vid dmskodun og tengsl vid krabbamein
Pad eru ymis ttlitseinkenni sem geta bent til krabbameins vid ém-
skodun og dnnur sem benda til gédkynja hnits. Kwak og félagar”
gerdu rannsokn a 2000 skjaldkirtilshnitum sem héfdu verid metn-
ir med omskodun og bjuggu til ahaettuskor par sem eftirfarandi
atlitseinkenni: 6mdokkur (2), mjog 6mdokkur (6), 1ogun (heaed
>breidd) (1), orbledladur (microlobulated) eda gaddadur (spiculated)
(5), illa afmarkadur (1) og 6rkalkanir (2) voru notud og sidan 16gd
saman. P4 fékkst stigull par sem 0 stig gafu 6% likur 4 krabba-
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Mynd 3. Fladirit fyrir uppvinnslu hniits i skjaldkirtli. Byggt d mynd iir leidbeiningum
amerisku skjaldkirtilssamtakanna.

meini og 14 stig 90% likur & krabbameini. Petta er tilt6lulega einfalt
kerfi i notkun og geeti gagnast vid kliniska vinnu. Ein pydisrann-
sokn fra San Francisco' er liklega pad einfaldasta i notkun en par
slégu ut peettirnir: steerd >2cm, drkalkanir og gegnheill hnutur. Ef
einn pattur er til stadar pyrfti 56 astungur til ad finna eitt krabba-
mein og ef tveir peettir eru til stadar pa pyrfti einungis 16 astungur
til ad finna eitt krabbamein p6 4 kostnad neemis (sensitivity) sem var
einungis 52%. Ahaettumatid sem madur feer med émskodun getur
hjalpad til vid ad velja hnuta til dstungu ef til stadar eru margir
hnutar. Bresku skjaldkirtilssamtokin hafa tekid upp 6mskodunar-
aheettugreiningu hnuta i sinar leiobeiningar.! Petta kerfi gagnast 1
kliniskri vinnu pvi pad er einfalt, setur hntta i flokka sem er aud-
velt ad vinna med og hjalpar til vid val a hnttum til astungu og
ekki sist val & hnatum sem ekki skal stinga & (mynd 2). Petta kerfi
likist pvi kerfi sem sett er fram i nylega birtum leidbeiningum am-
erisku skjaldkirtilssamtakanna.” { pvi aheettuflokkunarkerfi eru 5
flokkar, fra godkynja upp 1 illkynja (tafla I). Pad fer sidan eftir pvi
hvar hver hnuatur lendir i peim flokki hvad radlagt er ad gera. Fario
er yfir hverju meelt er med i mynd 3.

Pad eru til morg flokkunarkerfi sem haegt er ad nota vid émskod-
anir en ekkert eitt er afgerandi best. Neemi og sértaeki er mismun-
andi fyrir hvert og eitt en mikilveegast er ad sa sem framkveemir
rannsoknina hafi reynslu i ad meta ofannefnda peetti pannig ad
skodunin leidi til synatdku ef vid a.

A sidari &rum hefur st préun ordid ad émskodanir eru @ oft-
ar framkvemdar af skurdleknum og innkirtlaleknum sem med-
hondla skjaldkirtilskrabbamein. Rontgenleeknar eru p6 enn peir
sem framkveaema flestar rannsoknir. [ okkar huga er mikilvaegt ad
sa sem framkvaemir émskodun af skjaldkirtli hafi reynslu i mati &
hnutum og pekkingu i dmaheettuflokkun asamt pvi ad hafa hlotid
pjalfun 1 ad gera finnalarastungur & skjaldkirtli gerist pess porf.

Finndlarsyni

Pad sem er mikilveegt vid finnalarsynatoku af hnatum i skjaldkirtli
er ad velja hnatana rétt. Ekki parf ad taka syni af 6llum hnatum.
Eins og nefnt var ad ofan hjalpar émskodun mikid vid val 4 hnttum
til astungu. Pegar akvordun hefur verid tekin um ad taka syni er
mikilveegt ad nota rétta teekni pvi oft gengur ekki ad nota somu
teekni vid finndlarastungu a skjaldkirtli og notud er vid adra hnuta
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Tafla Il. Bethesda-kerfid fyrir greiningu & finnalarsyni fra skjaldkirtli.”

Greiningarflokkur Likur & illkynja aexli %
1 Ekki greiningarhaeft syni 1-4
2 Godkynja 0-3
3 Afbrigdi* 5-15
4 Skjaldbus aexli 15-30
5 Grunsamlegt fyrir illkynja axli 60-75
6 llkynja aexli 97-99

*A ensku: Atypia of undetermined significance or follicular lesion of undetermined
significance.

& halsi. Omstyrd stunga hjélpar lika vid ad hitta & réttu svaedin
innan hnutsins, til deemis a0 hitta gegnheila hluta hntts sem er ad
hluta fylltur vokva. Samskipti a milli peirra leekna sem medhondla
sjuklinga og meinafreedings purfa ad vera skyr og pad parf ad vera
klart hvad pad pydir sem kemur fram i svari meinafredings pvi
pad styrir neestu skrefum uppvinnslu, medferdar og eftirfylgni.
Flokkun frumusyna { kerfi, til deemis Bethesda-kerfid, er mik-
il framfoér par sem reynt er ad stadla svor pannig ad samskipti
meinafredings og medhondlandi leeknis séu eins skyr og heegt
er!® Detta kerfi er sett upp i toflu II. Medhondlandi leeknar purfa
po6 ad hafa 1 huga ad Bethesda-flokkarnir geta haft mismunandi
likur & krabbameinsgreiningu milli frumumeinafredinga eda

sjukrahtisa og pvi mikilveegt ad hafa hugmynd um peer likur sem
gilda hja peim meinafreedingi sem madur sendir syni til.

Helsta vandamalio vid petta kerfi eru flokkar 3 og 4 sem morg
synilenda i. Pad getur verid erfitt ad leidbeina sjiklingi med naestu
skref hafni hnutur i pessum flokkum enda eru pa einhverjar 1ik-
ur & krabbameinsgreiningu og sjuklingar misjafnlega undir pad
blnir ad dvissa riki um greininguna. Oft verdur lendingin su
ad vid Bethesda 3 er synataka endurtekin eftir akvedin tima og
vid Bethesda 4 er melt med skjaldhelftarnami ad jafnadi. Nu er
ad rydja sér til rums greining 4 sameindavisum 4 nalarsynum og
pad mun verda mjog hjalplegt vid ad skilja a milli peirra hnuata
sem etti ad fjarleegja 1 adgerd og peirra sem eetti ad fylgja med
6mskodunum.”

Nidurlag

Hnutar i skjaldkirtli eru algengt vandamal og nygengi peirra hefur
aukist mikid og mun aukast enn frekar a neestu arum. Kerfisbund-
in nalgun vid uppvinnslu er naudsynleg til ad greining faist fljott
en ekki sidur til ad koma i veg fyrir ofgreiningu og ofmedhéndlun
sjuklinga. Omun er naudsynlegur hluti af uppvinnslu hntta, ekki
sist til ad dheettugreina hnuata og velja hndta til finnalarsynatoku.
Kerfisbundid mat a frumusynunum par sem pau eru flokkud, til
deemis eftir Bethesda-flokkunum, er naudsynleg til ad einfalda
samskipti meinafreedinga og kliniskra leekna.
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ENGLISH SUMMARY

Evaluation of a thyroid nodule

Geir Tryggvason'?, Birgir Briem'

Thyroid nodules are common and their incidence has increased due to added TSH measurement is important in the work-up. HRUS is a central
various factors. Systematic approach to the work-up of thyroid nodules part in the diagnostic approach, being able to risk classify nodules

is necessary to decrease overdiagnosis as well as over treatment. App- and selecting nodules for FNAB. Systematic analysis of aspirates is

lying the trifecta of history, physicial examination and high-resolution necessary to simplify communication between cytologists and clinicians.

ultrasound (HRUS) as well as fine needle aspiration biopsy (FNAB) with
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