SKJOLDBRUSKKIRTLEN 0G STOFSKIFTET

Skjoldbruskkirtlen er en lille kirtel, der sidder
i det blade punkt forrest pa halsen mellem
kravebenene. Kirtlen har samme form som
en sommerfugl og hedder pa latin thyreoidea.
Skjoldbruskkirtlen producerer stofskiftehor-
monerne triiodthyronin (T3) og thyroxin (T4).

Hvor meget stofskiftehormon kroppen skal
bruge og hvornér, styres af hormonet TSH,

som hjernens hypofyse producerer. Stofskif-
tet reguleres altsa i et samspil mellem hypo-
fysen og skjoldbruskkirtlen.
Stofskiftehormonerne serger tilsammen for
kroppens energiomseaetning og er livsvigtige
for os.

Skjoldbruskkirtien
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SYMPTOMER

Det mest almindelige symptom pé& cancer i
skjoldbruskkirtlen er en hard knude, der vokser
pé forsiden af halsen. De fleste knuder er dog
godartede, men ved en hurtigt voksende knude,
dvs. inden for uger og ved haevede lymfeknuder,
er det vigtigt at sege leege. Ud over det er det
vigtigt at sege leege ved synkebesveer eller ved
heeshed. En krasftknude vil normalt ikke pévirke
produktionen af stofskiftehormoner, og derfor vil
der ikke opleves aendringer i stofskiftet.

HYPPIGHED

Cancer i skjoldbruskkirtlen er relativ sjeelden.
Denne type cancer udger omkring 1 % af alle
cancertilfeelde i Danmark, med omkring 300
nye tilfeelde om aret. Sygdommen er relativ
fredelig, og der findes péa ethvert tidspunkt
omkring 3000 personer, som har cancer i
skjoldbruskkirtlen. Cancer i skjoldbruskkirtlen
forekommer mere hyppigt hos kvinder end
hos meend.

TYPER AF CANCER I
SKJOLDBRUSKKIRTLEN

Diagnosen cancer i skjoldbruskkirtlen kan
forst stilles, nar en vaevsprove har vist, at der
er cancerceller til stede. Der findes flere for-
skellige typer skjoldbruskkirtelcancer, og det
er vigtigt at stille den rette diagnose samt fast-
sl& sygdommens stadie for at kunne give den
rigtige behandling.

= Papilleer — (70%) Den mest almindelige
hos bern og unge, seerlig hos kvinder. Den
opferer sig relativt godartet og vokser lang-
somt. Prognosen er god.

= Follikuleer — (15%) Den optreeder ofte i
alderen 40-60 ar og er den naestmest almin-
delige cancerform. Prognosen er god.

= Medullaer - (7 %) Der er forskellige vari-
anter. Er ofte arvelig.

= Anaplastisk - (8%) En hurtigvoksende form,
forekommer almindeligvis hos patienter i en hgj
alder.

= Lymfom - (<6%) Gennemsnitsalderen er
60 ar, ofte forekommer der samtidig en kronisk
autoimmun stofskiftesygdom. Lymfom i skjold-
bruskkirtlen ligner lymfecancer og opferer sig pa
samme méade.

BEHANDLING

Behandling af cancer i skjoldbruskkirtlen bestér
af operation af skjoldbruskkirtlen, ofte efterfulgt af
radiojodbehandling eller anden stralebehandiing.
Herved fierner man eventuelle rester af cancer- og
skjoldbruskkirtel celler.

Hvis den efterfelgende radiojodbehandling skal
veere effektiv, skal der i nogle fa dage veere et hojt
niveau af TSH i kroppen. Det hgje niveau kan op-
nés ved at undlade behandling med skjoldbrusk-
kirtelhormon i en periode. Eller alternativt kan man
fortseette behandling med stofskiftehormon og
samtidig tilfore kroppen syntetisk TSH.

Efter operation skal patienten resten af livet indta-
ge syntetisk stofskiftehormon i form af T4 og evt.
T3, og TSH skal vaere pa et lavt niveau for at holde
eventuelle cancerceller i skak.

ARSAGER

| de fleste tilfeelde er &rsager til cancer i
skjoldbruskkirtlen ukendte, men overveegt,
meengden af jod i kosten og arvelige faktorer
kan have betydning for risikoen for at udvikle
cancer i skjoldbruskkirtlen.

For overveegt geelder det, at jo sterre over-
veegten er, des starre er risikoen for at udvikle
cancer.

I 2 % af alle tilfeelde af cancer i skjoldbrusk-
kirtlen, er sygdommen arveligt betinget.




