ODSTRANENI NADLEDVINY - ADRENALEKTOMIE (EPINEFREKTOMIE)

Priloha Kk informovanému souhlasu

Diivod operace: Vas endokrinolog nebo internista specializujici se na nemoci 714z s vnitini sekreci
rozhodl, Ze Vase onemocnéni jiz dale nelze 1é¢it medikamentdzné a je nutna operace. Rozhodl tak na
zakladé svého klinického vysetfeni, vySetfeni funkce, tedy hladiny hormont nadledvin,
ultrazvukového vySetfeni a CT nebo MRI. Na zaklad¢ téchto vySetieni jste byl/a 1é¢en/a a byl
sledovan prubéh Vaseho onemocnéni. Doslo k takovym patologickym zménam na nadledving, ze
rozhodl na zaklad¢ klinickych vySetfeni o rozsahu operacniho vykonu. Doporu¢ena operace bude

provedena na chirurgickém oddéleni, kde se této problematice dlouhodob¢ vénujeme a specializujeme.
Co se stane, pokud se operace neprovede:

Vase potize budou pokracovat se vSemi negativnimi disledky, které ma onemocnéni nadledviny na
ostatni organy v téle. Nadledvina se miize postupné zvétSovat a takto zvétSena zlaza zaroven
produkuje hormony, které mohou vyvolavat jina onemocnéni, kterd maji vliv na celkovy stav
organismu, muze pusobit utlak v daném miste. Nelze vSak ani vyloucit, Ze uzly nebo zménéna tkan v

nadledvin¢ mize mit i zhoubnou povahu.
Provedeni operace:

Operaci provadime zésadné v celkové anestesii. Na zdvér operace znovu peclivé sledujeme piipadné
krvaceni, zavadime podtlakovy Redoniv drén se sbérnou nadobou, ktery odsava z rany event.
prosakujici krev. Kzi §ijeme vnitfnim stehem, aby byl pooperacni vzhled jizvy kosmeticky co

v

nejpriznivejsi. Zevné pak ranu kolem vyvedeného Redonova drénu zeSiroka zavazeme.
Pooperacni priibéh:

po operaci rozhodne anesteziolog, zda budete po operaci pievezeni na tzv. ,,dospavaci* pokoj,
jednotku intenzivni péce JIP nebo na oddéleni ARO v budové centralnich opera¢nich salt k
poopera¢nimu sledovani. Zde Vam budou monitorovany vSechny dtlezité funkce a budete pod stalym
dohledem zdravotnického personalu. Bude-li Vas stav stabilizovany, rozhodne anestesiolog, Ze mizete
byt pfevezeni zpét na luzkové odde€leni. Vstat z lizka a chodit muZete jiz v den operace. Operacni
ranu prevazujeme podle potieby pfi ranni vizité. Redontiv drén se sbérnou nadobou vytahujeme dle
sekrece. To mize trvat 7-10 dni. Propusténi z nemocnice budete 3.-5. den po operaci. Kozni steh
vytahujeme 5. den bud’ jesté za hospitalizace nebo cestou praktického lékare, ¢i na nasi ambulanci.

Dalsi kontroly budou u Vaseho endokrinologa nebo internisty. Pfipadné ORL kontroly budou po



domluvé s operatérem na ORL odd€leni nebo v ambulanci. Chirurgické sledovani je zavedeno v

poradné chirurgické ambulance v DTC budové 4. patro .
Varianty:

operatér se mize s ohledem na opera¢ni nalez rozhodnout v prubéhu operace o zméné ptivodné
planovaného rozsahu opera¢niho vykonu, vétSinou na vykon rozsahlejsi. Z ptivodné planované
castecné operace (LE) se mtize rozhodnout pro odstranéni celé §titné zlazy (TTE), odstranéni krénich
uzlin, popt. k blokové kréni direkci nebo parcialni disekci. Pokud splituje nalez na $titnici velikosti a
charakterem postizeni podminky k endoskopické operaci, provadime tento vykon miniinvazivni

videoasistovanou technikou.
Ocekavany vysledek operace:

Odstranénim §titné zlazy by mélo byt Vase onemocnéni §titné zlazy vylécené. Byla-li odstranéna cela
Stitna zlaza (TTE), budete muset celozivotné uzivat léky obsahujici hormony §titné zlazy. Tuto 1éCbu
zajisti endokrinolog nebo internista, ktery Vas k operaci poslal. U nadorového onemocnéni §titné zlazy
je nutna dalsi 1écba, o které budete v pripad¢ nutnosti informovani po operaci. Lazenské doléceni

indikuje endokrinolog, probiha v Laznich Lipova v Jesenikach.
Komplikace:

Nejsou Casté a nepresahuji pocty komplikaci jinych odbornych pracovist. Operace §titné zlazy je ale
naroc¢na operace a nese s sebou rizika spojena obecné s operaci v celkové anestézii a pak s vlastnim

chirurgickym vykonem.

Za nezavaznou komplikaci povazujeme vzacné se vyskytujici poruchy hojeni operacni rany. Mize
dojit ke krvaceni do podkozi, vzniku podkozniho hematomu, po odstranéni Redonova drénu k
vytvoreni tzv. seromu v ran€ (nehnisavy vypotek), popt. k jeho zhnisani. Kozni rana se nemusi dobie
zhojit, kiize mize byt zvrasnénd, mize byt nerovnomérné ztlustéla. Mize se casem vytvofit keloidni
jizva (Siroka jizva vystouplad nad okolni kizi). VSechny tyto komplikace feSime mistnim oSetienim

operacni rany nebo konzultuje s plastiky.

Ze zavaznych komplikaci se mize vyskytnout hluboké krvaceni v misté, kde byla ptivodné uloZena
Stitna zlaza. Projevi se rychlym naplnénim sbérné nddobky Redonova drénu. Vyzaduje chirurgickou

revizi operacni rany v celkové anestesii.

Dalsi moznou komplikaci je poranéni zvratnych nervi. Pfi jednostranném poranéni (po LE nebo TTE)
se projevi poruchou hybnosti piislusné hlasivky, coz ma za nasledek zhorSeni hlasu, chrapot. Nebyva
vyrazny, takze bez kontroly hlasivek miZe uniknout pozornosti. Dychani nebyva omezeno.

Oboustranné poranéni nervil (po TTE) se projevi tim, Ze hlasivky jsou postaveny blizko u sebe a



nemohou se od sebe oddalit. Mista mezi hlasivkami je malo a je tedy vyrazné omezeno dychani,
predevsim nadech. Hlas je chraptivy, ale dobfe srozumitelny. Stav je nutno fesit bud’ prodlouzenim
umélé plicni ventilace ptes zavedenou dychaci rourku v tzv. ,,umélém spanku“ po dobu nékolika dni,
nebo provedenim tzv. tracheotomie, tj. chirurgickym vytvofenim zevniho otvoru do pfedni stény
pridusnice pod hlasivkami. Je tfeba fict, Ze zvratné nervy jsou velmi citlivé na jakoukoli manipulaci s
nimi, a ze k poskozeni jejich funkce mtize dojit jen pouhym tahem za nerv, podvazem cévy v jeho
blizkosti ¢i elektrokoagulaci cévy v jeho blizkosti. Takto vznikla obrna nervu je vzdy jen piechodna a
upravuje se. Pouze pieruseni nervu ¢i ptimé poskozeni nervu elektrokoagulaci ¢i podvaz cévy spolu s
nervem ma za nasledek trvalou obrnu. Od r. 2002 jsme na naSem odd¢€leni neméli oboustrannou obrnu
zvratnych nervi. Jednostranné obrny byly vzdy jen do¢asné a hlasivka do 3 mésicti obnovila svoji

normalni funkci.

Dalsi moznou komplikaci je poranéni hornich hrtanovych nervii, coz se miZe projevit snizenim
citlivosti v oblasti hrtanového vchodu s moznosti zatékani tekutin pii polykani do hrtanu a dychacich
cest. Hlasivky se normalné hybou, neni chrapot, ale je omezena hlasova sila. O moznosti pfechodné ¢i

trvalé obrny téchto nervi plati to, co pro nervy zvratné.

Posledni moznou vaznou komplikaci je poskozeni pristitnych télisek. Ta produkuji hormon regulujici
hladinu vapniku a fosforu v krvi. Byvaji celkem 4 a zlstane-li zachovano alespon jedno télisko,
prevezme funkci ostatnich télisek. Dochazi k poklesu vapniku v krvi, coz se projevi napt. brnénim
prsti na rukou a kecemi. Tento stav se zvladne ptislusnymi 1éky. Pfechodny pokles hladiny vapniku
se postupné upravi. Dojde-li vSak k poklesu produkce hormonu pfistitnych télisek a hladiny vapniku
trvale, je tendence ke vzniku kie¢i kosterniho svalstva a stav je tieba fesit trvalou medikamentdzni
1é¢bou. Trvaly pokles hladiny vapniku jsme na naSem oddéleni neméli, pfechodné poklesy hladin se

bez problémt upravily jesté béhem hospitalizace.

Zavérem lze fici, Ze odstranéni $titné zlazy (tyreoidektomie) je v soucasnosti vykon v rukou zkuseného
tymu operatérd a anesteziologii bezpe¢ny, procento trvalych zavaznych komplikaci je minimalni ,

pooperacni péce vede k rychlé normalizaci Vaseho zdravotniho stavu.



