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Thyroideakirurgi - en voksende udfordring

Dansk Selskab for Otolaryngologi - Hoved & Halskirurgi

Overlaege Christian Godballe

I takt med den tiltagende specialisering udferes der i stigende
omfang thyroideakirurgi pd de danske ore- naese- hals- kirurgi-
ske afdelinger, og ved specialeplanlegningen i Sundhedssty-
relsen i efteraret 2007 blev der foreslaet retningslinjer for vare-
tagelse af funktionen.

Der foretages tet ved 1.700 egentlige thyroideaoperationer
om aret i Danmark. Den vesentligste andel er operationer for
benign struma, mens ca. 130 patienter opereres for kreft i
skjoldbruskkirtlen. P4 baggrund af data fra Landspatientregi-
stret (LPR) estimeres antallet af operationer pa de danske ore-
neese- halskirurgiske afdelinger i 2006 at have veret ca. 950.
Udviklingen over de seneste ti ar fremgar af Figur 1. En tilsva-
rende tendens ses i andre lande [1-3]. De patienter, som ikke
opereres pa ore-nzse- hals-kirurgiske afdelinger, bliver pri-
mert opereret pa kirurgiske afdelinger eller privathospitaler.

I henhold til Sundhedsstyrelsens generelle udmelding om
sammenhzang mellem kirurgisk kvalitet, volumen og robust-
hed har gruppen bag den ore- nzese- hals- kirurgiske speciale-
planleegning anbefalet, at benign thyroideakirurgi som ud-
gangspunkt gores til en regionsfunktion, hvor de opererende
afdelinger har en grundleeggende besztning pa mindst tre
halskirurger, som hver foretager minimum 30 thyroideaope-
rationer om aret.
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Figur 1. Antal thyroideaoperationer udfart pa danske gre-naese-hals-kirurgiske
afdelinger i 1997-2006 i henhold til data fra Landspatientregistret.

Behandling af thyroideacancer er derimod en hejt speciali-
seret funktion, som kraever betydelig halskirurgisk ekspertise.
Tet pa en tredjedel af alle patienter med thyroideacancer har
halsmetastaser pa diagnosetidspunktet, hvorfor denne gruppe
ber opereres pa centre, hvor man har stor erfaring inden for
omradet, sidan som det fremgéar af Kreeftplan II. Gruppen bag
specialeplanlegningen anbefaler, at centre, hvor man vareta-
ger kirurgisk behandling af thyroideacancer, skal ride over
minimum tre rutinerede halskirurger, som tilsammen skal
foretage mindst 90 halsdissektioner pr. ar.

Med det formal at monitorere og forbedre kvaliteten af
thyroideakirurgien tog man pa danske ere- nzse- hals- kirurgi-
ske afdelinger i 2001 initiativ til en national prospektiv data-
base (THYKIR), som muligger analyser med henblik pa iden-
tifikation af eventuelle omrader med potentiale for forbed-
ring. En fokuseret registreringsindsats pa flere afdelinger i
2007 har muliggjort, at vi i 2008 forventer at kunne trekke pa
en nzsten komplet, landsdekkende database. Det kan dog al-
lerede nu konkluderes, at den danske thyroideakirurgi i tilta-
gende omfang henlegges til ore- nzese- hals-kirurgiske afde-
linger, som alle indgér i en veldefineret struktur med krav til
produktion og kvalitet i henhold til fagomradebeskrivelsen.

Analyserne har ogsd afdakket, at den kirurgiske aktivitet
stadig foregar pa relativt mange afdelinger med forskellig spe-
cialetilknytning og med relativt fi patienter. Dansk Selskab
for Otolaryngologi - Hoved og Halskirurgi indgar derfor
gerne i et samarbejde specialerne imellem med henblik pa
samling af thyroideakirurgien i sterre enheder, som mest hen-
sigtsmaessigt udmentes i et konkret samarbejde pa samme
matrikel og pd samme operationsgang. Dette gelder ikke
mindst for cancerkirurgien, hvor man ma sikre umiddelbar
tilgeengelighed af alle nodvendige ekspertiser inden pa-
begyndelse af et potentielt omfattende kirurgisk indgreb.
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