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Osnovni principi 

• Kaj eutiroiden pacient so struma ne e potreben tretman, dokolku 
istata ne predizvikuva kozmeti~ki ili kompresivni problemi ili 
poka`uva znaci za zgolemuvawe. 

• Zemete vo predvid deka e vozmo`na detekcija na karcinom kaj 
pacienti so solitaren nodul, koj e dijagnosticiran klini~ki ili 
so ultrasonografija. Multinodularnata struma mo`e da sodr`i 
karcinom. 

• Rizik faktori za malignizacija vklu~uvaat:.  
o Ma`i 
o Vozrast pod 20 ili nad 70 godini 
o Cvrstina na nodul 
o Rastewe na nodul 
o Radijacita na vratot 

• Tiroidnite noduli i cisti incidentno se pronao|aat na 
ultrasonografija.  

Dijagnoza i tretman 

• Proverete sloboden tiroksin, TSH kaj site pacienti so eden ili 
pove}e tiroidni noduli. Potrebna e korekcija na mo`no 
funkcionalno naru{uvawe.  

• Po korekcijata na funkcionalnoto naru{uvawe, kaj site pacienti 
treba da se napravi ultrazvuk na vratot i eventualna tenkoilgena 
biospija.  

o Dokolku se detektiraat nekolku noduli so ultrazvuk, 
tenkoiglenata biopsija se pravi od najgolemiot nodul i od 
drugi suspektni noduli.  



• Cista so dijametar pomal od 4 cm treba da se aspirira za vreme na 
ultrasonografijata, kako i da se ispita citolo{ki.  

• Cista so dijametar nad 4 cm treba da se otstrani hirur{ki. 
• Slednive ispituvawa treba da se pravat pri detekcija na nodul ili 

cista  
o Dokolku postoi rasewe na nodulot, treba da se napravi 

ultrasonografija i tenkoiglena biopsija na period od 3-6 
meseci,  

o Dokoklu pacientot ima multinodularna struma ili cista 
koja e benigna i ne raste, mo`e da se zaka`e nareden pregled 
za edna godina. Dokolku ispituvawata se vo red, ne e 
potrebno natamo{no sledewe,  

Ispituvawa 

Ultrasonografija 

• Primarno ispituvawe. Ispituvaweto e mnogu korisno kaj slu~ai so 
mutinodularna struma, koi voobi~aeno se benigni. Potrebno e da 
se napravi tenkoiglena biopsija. 

• Za vreme na ultrasonografijata mo`e da se napravi tenkoiglena 
biopsija 

• Ultrasonografijata ne mo`e jasno da gi razgrani~i benigni od 
maligni promeni. Malignite promeni po~esto se nao|aat vo 
hipoehogenite noduli. Isto taka, cisti~niot nodul mo`e da bide 
malignen.  

Iglena biopsija 

• Potrebno e da se napravi soodvetno ispituvawe na tiroidnata 
`lezda so palpacija. La`no negativni i nedijagnosticirani 
noduli se ~esti. 

• Te~nosta dobiena od cista so tenkoiglena biopsija, ne ja potvrduva  
benignata priroda na cistata; karcinomot mo`e da raste na yidot 
na cistata. Brojot na kletkite, {to se aspirira od cistata, ~esto 
pati e mal i ova ne se koristi za dijagnoza. 

• Golemina na igla: 25 G.  

Indikacii za hirur{ki tretman 

• Istorija za iradijacija na vrat (predisponira~ki faktor za 
malignitet). 

• Nodulot e pogolem od 4 cm  ili predizvikuva kompresivni 
simptomi. 

• Nodulot raste postojano ili se povtoruva so aspiracija. 
• Nodulot e tvrd po koegzistencija. 
• Mlad pacient. 
• Pacientot e zagri`en. 



• Citolo{ki naod od  klasa  lII 

Tretman na difuzna struma 

• Isklu~ete tiroiditis  1  i funkcionalni poremetuvawa 2.  
• Razmislete za mo`ni supstancii koi ja zgolemuvaat tiroidnata 

`lezda (jod, amiodaron, litum, fentoin, karbamazepin). 
• Mo`e da se po~ne so tiroksin. Tiroksinot ja namaluva strumata kaj 

hroni~en tiroiditis, no mnogu retko vo slu~aj od druga etiologija. 
• Hirur{ka intervencija e indicirana dokolku strumata vr{i 

trahealna kompresija ili predizvikuva kozmeti~ki problemi ili 
raste. 

• Videte  3  

Povrzana evidencija 

• Tretmanot so tiroksin e asociran so namaluvawe na volumenot na 
nodulite kaj 17% od pacientite B. ^esto pati, ovoj tretman ne se 
prepora~uva bidejki mo`e da dovede do problemi vo telesnata 
te`ina i nesakani efekti.  

• Koristeweto na jodirana sol go podobruva jodniot status A.  

• Subtotalna tiroidektomija mo`e da bide dovolna za da se postigne 
eutiroidna sostojba kaj pacienti so umerena forma na Gravesovo 
zaboluvawe. Totalna tiroidektomija e najverojatno najdobrata 
operacija za te`ok stepen na zaboluvawe i golema struma za da se 
potvrdi deka hipertiroidizmot nema da se povtori A .  
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