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Struma
Forstarret skjoldbruskkirtel




Skjoldbruskkirtlen er placeret pa
forsiden af halsen lige under skjold-
brusken, der hos maend hedder
Adamsaeblet. Skjoldbruskkirtlen bestar
af to naesten ens halvdele, som er
forbundet med en bro. Dens funktion
er at danne de stofskiftehormoner,
som styrer stofskiftet.

Forstarrelsen af kirtlen kan enten
skyldes knuder og / eller cyster, men
der kan ogsa veere tale om en ensartet
vaekst af kirtlen — ogsa kaldet diffus
struma.

Man kender ikke den egentlige arsag
til, at struma opstar, men man ved, at
sygdommen er arvelig.

Symptomer pa struma

Symptomerne pa struma er en knude
foran pa halsen. Den kan variere i
storrelse fra at veere knap synlig til
storrelsen pa en grapefrugt. | sjeeldne
tilfeelde kan en meget stor struma
trykke pa luftroret og give synke- og
vejrtraekningsbesvaer. Struma giver i
nogle tilfeelde enten for hgjt stofskifte
eller for lavt stofskifte, men i mange
tilfeelde er stofskiftet normalt.

Behandling af struma

Huvis dit stofskifte ikke er normalt, skal
du have en medicinsk behandling

for at normalisere stofskiftet. |

nogle tilfeelde, hvor stofskiftet er
forhgjet, kan man behandle med
radioaktivt jod. Det betyder dog ikke
nedvendigvis, at skjoldbruskkirtlen
svinder ind.

Hvis der er knuder i skjoldbruskkirtlen,
som ikke deltager aktivt i hormon-
dannelsen eller hvis strumaen giver
trykgener pa halsen, anbefaler vi ofte
en operation.

Vi anvender en ny skansom ultralyds-
teknik ved operation for struma. Ved
denne operationsteknik fijernes den
forsterrede skjoldbruskkirtel med

en ultralydssaks (Harmonic Scalpel),
0g vaevet udsaettes derved for

mindre varme, end nar man opererer
konventionelt. Det giver mindre
bledning og mindre vaevspavirkning,
og operationen er hurtigere overstaet.

Forundersggelse

Inden beslutningen om en operation
kommer du til forundersggelse hos
en af vores specialleeger i gre-naese-
halskirurgi.



Specialleegen lytter til dine symptomer
og undersgger din hals. Stofskiftet

og blodets indhold af kalk males i en
blodprave.

Scintigrafi

Der laves en funktionsundersggelse af
skjoldbruskkirtlen (en scintigrafi). Ved
en scintigrafi far du en indsprejtning
med en lille maengde radioaktivt

stof i en blodare i armen. Dette stof
koncentreres i kirtlen og vha. af
billeder taget med et gammakamera,
kan man vurdere kirtlens funktion. Der
er intet ubehag efter indsprajtningen,
og den straledosis der gives ved
undersggelsen, er minimal, og svarer
til, hvad der gives ved en almindelig
rontgenundersggelse.

Ultralydsscanning

Der bliver ogsa lavet en ultralyds-
scanning af skjoldbruskkirtlen. Herved
dannes et billede af skjoldbruskkirtlens
opbygning ud fra de lydbglger, der
sendes tilbage fra kirtlen. | nogle
tilfeelde kan der veere behov for at tage
en lille vaevspreve med en tynd nal til
analyse.

Nar resultaterne fra alle undersggelser
foreligger, tages der stilling til, om der
er grund til at behandle, og i sa fald

hvilken type behandling, du skal have.

Operation

Hvis undersagelserne har vist, at vi
vil tilbyde en operation, gennemgar
specialleegen forlobet samt mulige
bivirkninger og komplikationer
med dig, og | taler om, hvad du kan
forvente dig af operationen.
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Datoen for operationen kan du selv
veere med til at bestemmme, s den
passer ind i din kalender.

Forventninger

Formalet med operationen er, at du
kommer af med dine gener fra den
forstorrede skjoldbruskkirtel.

Forberedelse

Vi anbefaler, at du inden operationen
har leest denne folder samt folderen
"Generel vejledning i forbindelse med
din operation”.

Faste

Operationen foregar i fuld bedgvelse,
0g du skal derfor made fastende til
operationen.

Pause med medicin

Se angadende dette i folderen "Generel
vejledning i forbindelse med din
operation” eller "Vanlig medicin i for-
bindelse med din operation”.

Indleeggelse

Du ma forvente at veere indlagt natten
over. Udskrivelsen sker efter morgen-
maden.

Operation

Operationen varer ca. 2 - 3 timer.

Du bliver bedovet ved, at der leegges
en kanyle ind i handryggen, hvor
bedgvelsesmidlet sprojtes ind.

Operationen foretages gennem et
6 cm snit lavt pa forsiden af halsen.
Herigennem fjerner specialleegen
den del af skjoldbruskkirtlen, der er
syg. | langt de fleste tilfaelde er det
kun nedvendigt at fijerne halvdelen
af skjoldbruskkirtlen (den ene side),
men en fiernelse af hele skjoldbrusk-
kirtlen kan komme pa tale i enkelte
tilfeelde. Det fjernede veev sendes til
mikroskopisk undersggelse.

I nogle tilfeelde bliver der lagt 1 eller
2 draen (tynd plastikslange) pa halsen,
hvortil der pasaettes sugeflaske(r).
Dette er for at fjerne sivende
vaevsvaeske fra operationssaret.

Efter operationen

Efter operationen taler du med
specialleegen og sygeplejersken,
som informerer om planen

og forholdsregler i tiden efter
operationen.

Mad og drikke
Du ma spise og drikke, hvad du har
lyst til.



Smerter

Du kan have lette smerter i saret

efter operationen. Der kan ogsa

vaere emhed i nakken og skuldre

efter lejringen i forbindelse med
operationen. Du kan fa smertestillende
medicin, hvis du har behov for det.

Aktivitet
Du skal op at ga stille omkring, sa snart
du er vagen af bedgvelsen.

Draen
Eventuelle dreen bliver fiernet naeste
morgen, inden du skal hjem.

Efter udskrivelsen

Smerter
Du kan evt. have behov for
smertestillende handkgbsmedicin.

Bad
1 degn efter at draenet er fjernet, ma
du tage brusebad.

Sar / plaster

Plasteret ma du fijerne 1 degn efter
operationen, og du skal kun have
plaster pa igen, hvis det vaesker fra
saret. Steristrips hen over saret skal
blive siddende, indtil du kommer til
ambulant opfalgning.

Haevelse og misfarvning
Operationsomradet bliver ofte haevet
og misfarvet i den forste uges tid. Det
forsvinder af sig selv.

Arret

Du far et ar nedadltil pa forsiden af
halsen, symmetrisk om midtlinjen.
Arret har godt af at blive smurt med
fugtighedscreme, nar det er helet op,
og nar sarskorperne er vaek. Sol og
solarium frarades 1,5 ar efter opera-
tionen. Nar du skal udendars i sollys
anbefales solcreme med hgj faktor.

Det frarddes ogsa at deekke arret med
tgj. Pavirkningen herfra kan give et lidt
tykkere ar.

Daglige goremal

Almindelige daglige geremal kan du
genoptage stille og roligt, som du
formar.

Sport

Efter 2 uger kan du forsigtigt
genoptage sportsaktiviteter. Voldsom
fysisk aktivitet ber du vente med til 3
uger efter operationen.

Arbejde og sygemelding
Du skal forvente at veere sygemeldt i
2 uger.

Fjernelse af trdde og ambulant
opfolgning

Ca. 1 uge efter operationen kommer
du til opfelgning og fijernelse af trade
og de pasatte steristrips. Samtidig

far du svar pa den mikroskopiske
undersogelse af kirtlen.

3 uger efter operationen skal du have
kontrolleret dit stofskifte.



Mulige bivirkninger og
komplikationer

Enhver bedavelse og operation
indebaerer altid en lille risiko for
komplikationer.

Nerven til stemmeband

Den nerve, der styrer
stemmebandenes bevaegelse, ligger
taet pa skjoldbruskkirtlens bagside.

| sjeeldne tilfeelde kan nerven blive
beskadiget under operationen. Dette
giver haeshed. Oftest er det dog en
forbigaende pavirkning af nerven.

Ved leengerevarende pavirkning kan
det evt. hjeelpe med talepaedagogisk
vejledning/treening.

Kun i meget f3 tilfeelde bliver
tilstanden permanent.

Kalkindhold i blodet

P& bagsiden af skjoldbruskkirtlen
ligger ogsa nogle meget sma kirtler
(biskjoldbruskkirtler). De styrer ind-
holdet af kalk i blodet. | fa tilfaelde kan
der opsta nedsat funktion af disse sma
kirtler, og det kan blive ngdvendigt

at give kalktilskud. | de fleste tilfeelde
er det en midlertidig pavirkning af
biskjoldbruskkirtlerne. Kun i meget fa
tilfaelde bliver tilstanden permanent.

Bladning

En sjeelden gang forekommer der
bledning efter operationen. Det vil i
de fleste tilfeelde betyde, at du skal
opereres igen med det samme.

Infektion

En sjeelden gang kan der komme
infektion i operationssaret. Det
behandles med antibiotika.

Opstar der problemer, kan du kontakte
0s.
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