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SSttrruummaa  
 
Disposition: 

• Struma hos slægtninge 
• Thyreoideafunktionsforstyrrelser hos slægtninge  
• Sygdomme i andre endokrine kirtler i slægten 

 
Ekspositioner: 

• Iodholdige kostilskud eller medicin  
• Rygning 
• Ioniserende stråling 

 
Anamnese: 

• Størrelsens relation til menses, er pt. gravid. 
• Globulusfornemmelse = Følelse af udfyldning på halsen 
• Vejrtrækningsgener, stridor, hæshed, synkebesvær  
• Ømhed af kirtlen 
• Træthed/Indre uro 
• Hjertebanken 
• Varmeintolerans/ Kuldskær 
• Vægttab/Øgning 
• Øjensymptomer/synsforstyrrelser 

 
Objektivt 

• ET og AT 
• Uro. Hudtemperatur, flapping, hæshed. vejtrækningsbesvær 
• Chvosteck pos (umiddelbart postoperativt) 
• Hals:  

o Struma størrelse, udbredning, konsistens.  
o Halsvenestase (Stokes krave),  
o palpable lymfeknuder, konsistens, størrelse, fixation 

• Sår: hævelse, rødme. Dræn: sekret farve og mængde 
 
Udredning 

• UL og eller skintigrafi, evt. CT ved intratorakal udbredning 
• Biopsi ( FNAC, TRU-CUT,) 
• Funktionsundersøgelser (TSH basisundersøgelse) 
• (TPOantistoffer, TRAb, Thyreoglobulin antistoffer, serumtyreoglobulin) 

 
Behandling 
Lobektomi. (Totaltyreoidektomi), og eller resektion. Alternativer til kirurgi 
 
Efterbehandling  

• Eltroxintilskud ? 
• Serum Ca2+ kontrol 

 
Komplikationer til kirurgi:. 
Recurrensparesen < 1% Ved 1. gangsindgreb Forsinket blødning 0,5% 
Hypocalcæmi. 1-2% 


