SKJALDKIRTILSSJUKDOMAR A
MEDGONGU

Skjaldkirtilssjukdédmar eru algengir hja konum a barneignaraldri. Oft greinast peir a fyrsta ari eftir
feedingu. Talid er ad 2-4/100 barnshafandi kvenna hafi vanstarfsemi skjaldkirtils, en 1-2/1000 barns-
hafandi kvenna hafi ofstarfsemi skjaldkirtils. beir sjikdémar sem um raedir eru kalladir

skjaldvakabrestur (vanstarfsemi) og skjaldvakaofseyting (ofstarfsemi). Starfsemi skjaldkirtils getur

haft ahrif 4 t.d. frjosemi, heilsu médur 4 medgdngu og heila-og taugaproska fésturs.

Vegna pessa er rétt ad vera vakandi fyrir einkennum sem geta bent til sjikddms og skima konur sem

hafa einkenni, dhaettupaetti og sjukdéma sem mogulega tengjast skjaldkirtilstruflunum.

MZLA TSH | BYRJUN MEDGONGU EF EITTHVAD AF EFTIRFARANDI A VID:

BMI >40

Staekkun & skjaldkirtli (struma)

Saga um vanstarfsemi eda ofstarfsemi skjaldkirtils

Saga um skjaldkirtilsbdélgu og eda -sjukddm eftir fyrri faedingu
Saga um brottnam hluta skjaldkirtils eda geislun & hals

Saga um maotefni gegn skjaldkirtli

Saga um 6frjésemi og/eda frjdsemismedferd

Saga um fyrirburafaedingu

Saga um endurtekin fésturlat

Saga um sjalfsofnamissjukdéma t.d. DM typu 1, B12 skort, RA, Addison og
sjalfsofneemishudsjukdéma

Attarsaga um ofangreinda sjukdéma eda skjaldkirtilssjukdéma
Ef grunur er um jodskort t.d. vegna matarzedis eda uppruna
Vid notkun akvedinna lyfja t.d. Lithium og Amiodaron

Ef nylega er buid ad maela starfsemi skjaldkirtils fyrir pungun er ekki asteeda til ad endurtaka maelingu
ef pau gildi voru edlileg.

VIDMIDUNARMORK

A medgongu verda lifedlisfraedilegar breytingar a starfsemi skjaldkirtils. Framleidsla T3 og T4 eykst og

tilsvarandi eykst framleidsla & bindipréteinum, TBG (thyroxin binding globulin). Péttni frirra

skjaldkirtilshormadna (fT3 og fT4) i sermi getur einnig haekkad litillega en pad stafar af ahrifum hCG,

sem hefur vaeg 6rvandi ahrif & TSH (styrihormdn skjaldkirtils) vidtaka. bPau ahrif eru mest i 7. -11. viku

medgongu.



Vidmidunarmork fyrir TSH 8 medgongu (mlU/l) settu ad vera:

fyrsti pridjungur: 0.26 - 3,70
annar pridjungur: 0.28 - 3,90
pridji pridjungur: 0.30 - 4.20

péttni fT3 og fT4 laekkar a 2. og 3. pridjungi medgdngu, m.a. vegna lags S-albumin. bar sem TSH
haekkar ekki er petta 4litid edlilegt astand.

Vidmidunarmork fyrir fT4 (pmol/l) og fT3 (pmal/l) d medgbngu eru eftirfarandi:

fT4: 1. pridjungur: 12,1-19,6; 2. pridjungur: 9,6-17,0; 3. pridjungur: 8,4-15,6.
fT3: 1. pridjungur: 3,8-6,0; 2. pridjungur: 3,2-5,4; 3. pridjungur: 3,1-5,0

SKJALDVAKABRESTUR (HYPOTHYROIDISM)
Konu med pekktan skjaldvakabrest og a tyroxinmedferd er radlagt ad haekka vikuskammtinn um 25-
30% pegar pungunarproéf er jdkveett og maela skal TSH og fT4.

Verulegur skjaldvakabrestur (overt hypothyroidism)
Skilgreining: Lagt fT4 og TSH > 4,2 mIU/L eda TSH > 10 6had péttni fT4.

Getur haft mikil ahrif & féstur en timanleg og naegjanleg medferd kemur ad mestu eda ollu leyti i veg
fyrir fylgikvilla. Mzelt er med ad setja strax inn fulla uppbdétarmedferd, u.p.b. 1,6 mcg levothyroxin a
kg/dag.

Vagur skjaldvakabrestur (subclinical hypothyroidism)

Skilgreining: TSH > 4,2 mIU/L og edlilegt fT4.

Rannsoknir benda til ad ahaetta fari eftir pvi hvort métefni gegn TPO séu til stadar (anti-TPO). Vid
jakvaed motefni sést ad aukin ahatta kemur fram vid TSH gildi > 2,51U/L en vid TSH > 5-10 ef métefni
eru ekki til stadar.

Radlagt er ad maela anti-TPO hja konum med TSH > 2,5 mIU/L.
Ef métefni eru jakveed:

e TSH > 4,2 mlU/L. Hefja medferd med levothyroxin, upphafsskammtur er 1 mcg/kg/dag.
e THS 2,6 —4,2 mIU/L. ihuga medferd med levothyroxin 50 mcg/dag.

Ef motefni eru neikvaed:
e Medhondla med levothyroxin ef TSH er > 10 mIU/L, upphafsskammtur er 1 mcg/kg/dag.

Eftirfylgd:

Meela skal TSH a fjégurra vikna fresti fram ad 20. viku medgdngu og eftir pad a.m.k. einu sinni a
timabilinu 26-32 vikna medgdngulengd. A petta vid hvort sem konan er & lyfjum eda ekki. Einnig parf
ad maela TSH 4 vikum eftir lyfjabreytingar.

Konur med jakvaed TPO modtefni en med edlilegt TSH eru i aukinni haettu & ad préa med sér
skjaldvakabrest 4 medgongu og =tti ad fylgja peim eftir med sama haetti.



Eftir fedingu:

Kona med pekktan skjaldvakabrest fyrir medgongu fer & sama skammt og hun var a fyrir
medgdngu nema annad sé akvedid og maelt er med eftirliti hja heimilislaekni og TSH maelingu
6 vikum eftir fadingu.

Kona med nygreindan skjaldvakabrest 4 medgongu tekur levotyroxin eftir faedingu i samradi
vid medhondlandi laekni og maelt er med eftirliti 6 vikum eftir faedingu. Ef bresturinn er
vaegur (subclinical) er medferd haett pegar brjostagjof lykur og maelt er med TSH meaelingu og
eftirliti hja heimilislaekni 6 vikum sidar.

SKJALDVAKAOFSEYTING (THYROTOXICOSIS)
Skjaldvakaofseyting

Skilgreining: hatt fT4 og lagt TSH

Mikilvaegt er ad greina orsok ofstarfsemi skjaldkirtils. Mismunagreining er oftast hCG ahrif
eda Graves sjukdomur.

Vid vaeg einkenni og engin sértaek Graves einkenni (steekkadan kirtil, einkenni fra orbita) og
begar medgonguuppkdst eru til stadar, er liklegra ad um 6rvun fra hCG sé ad raeda. A fyrri
hluta medgéngunnar getur hCG haft vaeg rvandi ahrif & TSH vidtaka. Astandid sést oft i
tengslum vié hyperemesis gravidarum. betta gerist i 1-3% tilvika.

Eftirfylgd:
Medferd er stydjandi, p.m.t. vokvauppbodt. Ekki er porf & skjaldkirtilsbaelandi medferd en
medferd med b-blokkum getur komid til tals vid miklum einkennum.

Vid grun um adrar orsakir t.d. Graves sjukddm eda ofvirka hnuta parf ad mala métefnid TRAb.
Ef TRAb er neikvaett eda klinisk skodun bendir til hnata parf ad meta porf & dmskodun 3
skjaldkirtli.

Graves sjukdémur

Algengasti sjukdomur sem veldur ofstarfsemi skjaldkirtils 8 medgdngu er Graves sjukdémur.
Um 3 hoépa er ad reda:

e Konur med pekktan sjukdém og eru & medferd.
e Konur sem greinast 8 medgongu.
e Konur sem hafa fyrri ségu um Graves sjukdém.

Eftirfylgd:
Konum med Graves sjukddom eda fyrri sogu um Gravessjukdom er bodid vidtal vid
faedingalaekni a fyrsta pridjungi medgdngu. Samrad er haft vid innkirtlaleekni. Meta parf hvort
haegt sé ad haetta skjaldkirtilsbaelandi lyfjamedferd, hvort breyta purfi lyfjum eda setja inn
medferd.

TRAb métefni er mzelt i upphafi medgongu og ef pad er haekkad eda konan er & lyfjum er pad
endurtekid { viku 18-22. Omskodanir & fostri eru daetladar og metid hvort gera purfi dmskodun
a skjaldkirtli fésturs.



Ef konan er med virkan sjukdém og/eda a lyfjum er henni visad i dhaettumaedravernd.

Eftir fedingu:
Bzelimedferd og eftirlit eftir faedingu er alltaf i hondum innkirtlalaeknis.

Heimildir:
Vinnuleidbeiningar um skjaldkirtilssjukdéma & medgéngu eftir Ara J6hannesson innkirtlalaekni. Eru paer medal annars unnar
ut fra nyjum leidébeiningum American Thyroid Association (ATA) fra 2017.
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