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Hvad er struma?

Skjoldbruskkirtlen sidder normalt foran pd halsen under
adamsablet, og kan hverken ses eller foles.

I legesprog betegnes forstarret skjoldbruskkirtel; stru-
ma.

Forstarret skjoldbruskkirtel kan vare ledsaget af nor-
malt, hajt eller lavt stofskifte.

Man skelner mellem ensartet struma (diffus struma) og
knudestruma (struma nodosa).

Skjoldbruskkirtlen danner to livsvigtige hormoner:
tyroksin og trijodthyronin (T4 og T3). De dannes bl.a.
udfra jod og aminosyrer, som vi fdr fra kosten. T4 og
T3 regulerer og pdvirker stofskiftet 1 hver eneste celle i
kroppen (hjerne, nerve, hjerte, muskler m.m.).

Nedsat stofskifte forekommer, ndr skjoldbruskkirtlen
ikke kan danne tilstreekkelig af T4 og T3. Alle kroppens
celler bliver understimuleret.

Ved for hajt stofskifte sker der en overproduktion af T4
og T3 og dermed en overstimulering af alle kroppens
celler.



Hvorfor far man struma?

Arsagerne til struma er ikke fuldstendig kendte.

Det er velkendt, at jodmangel kan give struma. Jodind-
holdet 1 den danske kost er ret lavt. Fisk, isaer danske
fisk, er den bedste mdde at fd daekket sit jodbehov. Det
kan anbefales at spise en sund og varieret kost med
fisk. De fleste danske patienter med struma har nok
ikke reel jodmangel. Andre drsager som cigaretrygning
eller medicinsk behandling med lithium kan vere drsag
til strumaen.

Sundhedsstyrelsen indfarte i lobet af 1998 tilsaetning
af jod til salt 1 Danmark. Vi frardder naturmedicin med
et meget stort indhold af jod, da dette 1 sig selv kan
fremkalde stofskiftesygdom.

Det er ogsa velkendt, at struma er arvelig, og at kvin-
der fdr det hyppigere end meaend. Hos unge kvinder er
diffus struma med normalt stofskifte ret almindelig.
Strumaens storrelse kan variere 1 relation til menstrua-

tionscyklus.



En knude pa halsen - er det kraeft?

Kraeft 1 skjoldbruskkirtlen er heldigvis meget sjelden 1
Danmark. Knuder 1 skjoldbruskkirtlen ses ofte, og an-
tallet af knuder i skjoldbruskkirtlen stiger med alderen.
Disse knuder er oftest helt godartede, men

hvis De pludselig opdager en knude, som vokser pd
halsen, skal De altid soge lzge.

Undersggelser

e Almindelig lzgeundersggelse, hvor leegen undersp-
ger halsen og foler efter struma.

e for at vurdere stofskiftet tages samtidig blodpraver.

e Thyreoideascintigrafi er en slags fotografering af
skjoldbruskkirtlen. De fdr indsprajtet en lille dosis
ufarlig radioaktivt sporstof, som ophobes i skjold-
bruskkirtlen. Med et sarligt fotoapparat tages bil-
leder, som viser noget om skjoldbruskkirtlens funk-
tion, f.eks. om der er enkelte omrdder i kirtlen, der
fungerer mere eller mindre end andre omrdder.

Ultralydsundersagelse af skjoldbruskkirtlen giver
oplysninger om kirtlens stgrrelse og karakter. Ved
hjelp af ultralyd kan vi vurdere omrdder 1 skjold-



bruskkirtlen, som 1kke lader sig fotografere ved
hjelp af thyreoideascintigrafien.

e Hos nogle patienter vil vi foretage en vavsprove
(biopsi) fra skjoldbruskkirtlen, 1seer hvis vi vil un-
dersage, om der er kreft 1 en knude. Det foregdr
med en meget tynd ndl og gor ikke ondt.

Behandling

Struma uden stofskifteforandringer kan behandles sd
strumaen mindskes i storrelse, hvis den giver trykge-

ner (synkebesver eller dndengd), eller hvis patienten
synes, at strumaen er et kosmetisk problem.

Der er tre forskellige behandlingsmader

1) Medicinsk behandling med tabletter. Tablet-be-
handling med stofskiftehormon har effekt pad diffus
struma sdlaenge behandlingen varer.

2) Operation. Operation er at foretrekke ved
store strumaer. Operationen foretages pd Rigshospi-
talet afd. P. De md regne med en uges indlaggelse



og et par ugers sygemelding 1 alt. Patienterne bliver
behandlet med stofskiftehormon lige efter operatio-
nen.

Vi forseger udtrapning heraf, og i langt de fleste
tilfaelde kan den resterende del af skjoldbruskkirtlen
varetage et normalt stofskifte uden tablettilskud.

3) Behandling med radioaktivt jod. Radiojodbe-

handling vil reducere strumastarrelsen med 40 % i
gennemsnit. Effekten er starst de forste tre mdne-
der efter, at behandlingen er givet, men strumaen
kan fortsat skrumpe to dr efter radiojodbehandling.
Radiojodbehandling kan gentages og hindrer ikke
en evt. operation pd et senere tidspunkt. Radio-
jodbehandling af patienter med struma og normalt
stofskifte kan medfore for lavt stofskifte, dette ses
overvejende ved diffuse strumaer. Derfor skal radio-
jodbehandlede patienter lejlighedsvist have kontrol-
leret stofskiftet ved hjaelp af blodpraver.
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