Nazev operace: Odstranéni $titné Zlazy, Totalni tyreoidektomie (TTE), odstranéni celé $titné

7lazy,

- Hemityreoidektomie nebo také lobektomie(LE), odstranéni poloviny stitné Zlazy

Priloha K informovanému souhlasu

Diivod operace:

Vas endokrinolog nebo internista specializujici se na nemoci stitné zlazy rozhodl, Ze Vase onemocnéni
jiz dale nelze 1écit medikament6zné a je nutnd operace. Rozhodl tak na zaklade svého klinického
vySetfeni, vySeteni funkce, tedy hladiny hormont §titné zlazy, ultrazvukového vySetieni $titné zlazy

S punkcni biopsii tenkou jehlou (FNAC). Na zaklad¢ téchto vysetfeni jste byl/a 1éCen/a a byl sledovan
prabéh Vaseho onemocnéni. Doslo k takovym patologickym zméndm ve §titné zlaze, ze bude pro
lokalizovan jen v jednom jejim laloku, nebo Zlazu odstranit celou, jsou-li postiZeny oba laloky.
Endokrinolog ¢i internista tedy rozhodl na zaklad¢ klinickych vysetfeni o rozsahu opera¢niho vykonu.
Doporucena operace bude provedena na chirurgickém odd¢leni, kde se této problematice dlouhodobé

vénujeme a specializujeme.
Co se stane, pokud se operace neprovede:

Vase potize budou pokracovat se vSemi negativnimi disledky, které ma onemocnéni §titné zlazy na
ostatni organy v t&le. Stitnd Zldza se miize postupné zvétsovat a takto zvétsena zlaza (struma, lidové
,»vole®) Vam bude plisobit polykaci nebo dokonce i dychaci potize. Nelze vSak ani vyloucit, Ze uzly ve
Stitné zlaze, které mely dosud benigni (nezhoubnou) povahu, se mohou ¢asem zménit a nador ve §titné

7laze se stane zhoubnym.
Provedeni operace:

Operaci provadime zasadné v celkové anestesii. KoZni ez vedeme v kozni fase, aby pooperacni jizva
nebyla napadnd. Svaly na krku odtahujeme, snazime se je neprotinat. Postupné vypreparujeme horni a
dolni pél zlazy a peclivé podvazujeme piivodné cévy. Cilené¢ hledame piistitna téliska, ktera jsou
uloZena pfimo na Zlaze, preparujeme je a vSechna se snazime uchovat, protoze produkuji hormon,
ktery reguluje hladinu vapniku a fosforu v t€le. Dale se snazime cilen¢ zjistit a ozfejmit prubeh
zvratnych nervu, které prochazeji pfimo pod stitnou zlazou, abychom po celou dobu operace meli
jistotu, ze nedojde k jejich poskozeni. To by totiz melo vliv na hybnost hlasivek po operaci. Pii
indikované LE odstraniujeme postizeny lalok i s mistkem tkané §titné zlazy spojujici oba laloky nad

pradusnici a druhy lalok zlazy ponechavame. Pti indikaci k TTE odstraiiujeme celou Stitnou zlazu



vcelku. Jsou-li na pfedoperac¢nim ultrazvukovém vySetieni zjistény zvétsené kréni uzliny,
odstraitujeme je. Pfi podezieni na zhoubny nador provadime tzv. blokovou kréni disekci ve
spolupraci s ORL, kdy odstranujeme kréni uzliny na postizené stran¢ podél velkych krénich cév. Na
zaveér operace znovu peclivé sledujeme pripadné krvaceni, zavadime podtlakovy Redoniv drén se

0wt wee

sbérnou nadobou, ktery odsava z rany event. prosakujici krev. Kizi §ijeme vnitinim stehem, aby byl
pooperacni vzhled jizvy kosmeticky co nejptiznivejsi. Zevne pak ranu kolem vyvedeného Redonova
drénu zeSiroka zavazeme. Po operaci, jeSté na operacnim sale, prohlédneme hlasivky a zjistime jejich

funkci.
Pooperacni priibéh:

po operaci rozhodne anesteziolog, zda budete po operaci pfevezeni na tzv. ,,dospavaci* pokoj,
jednotku intenzivni péce JIP nebo na oddéleni ARO v budové centralnich operacnich sali

k poopera¢nimu sledovani. Zde Vam budou monitorovany vSechny dilezité funkce a budete pod
stalym dohledem zdravotnického persondlu. Bude-li Vas stav stabilizovany, rozhodne anestesiolog, Ze
miliZete byt pfevezeni zpét na lizkové oddéleni. Vstat z lizka a chodit miizete jiz druhy den po

operaci.

Operacni ranu pfevazujeme podle potieby pfi ranni vizit€. Redontiv drén se sbérnou nadobou
vytahujeme dle sekrece. Pravidelné vySetfujeme hladinu vapniku a fosforu v krvi a sledujeme funkci
hlasivek.

Jestlize byla odstranéna cela §titna zldza (TTE), nebudete uzivat az do vysledku histologického
vySetfeni §titné zlazy zadné potraviny, preparaty a léky a mineralky obsahujici jod, tedy ani hormony
Stitné zlazy. To muze trvat 7-10 dni. Teprve potom mtZete zacit brat 1éky obsahujici hormony §titné

zlazy. Je to opatfeni pro ptipad nasledné 1écby vaseho onemocnéni radiojodem.

Propusténi z nemocnice budete 3.-5. den po operaci. Kozni steh vytahujeme 5. den bud’ jesté za
hospitalizace nebo cestou praktického 1ékare, ¢i na nasi ambulanci. Dalsi kontroly budou u Vaseho
endokrinologa nebo internisty. Pfipadné ORL kontroly budou po domluvé s operatérem na ORL
oddéleni nebo v ambulanci. Chirurgické sledovani je zavedeno v poradné chirurgické ambulance

v DTC budové 4. patro .
Varianty:

operatér se muze s ohledem na opera¢ni ndlez rozhodnout v pribéhu operace o zméné pivodné
planovaného rozsahu opera¢niho vykonu, vétSinou na vykon rozsahlejsi. Z ptivodné planované
¢aste¢né operace (LE) se mtize rozhodnout pro odstranéni celé §titné zlazy (TTE), odstranéni krénich

uzlin, popt. k blokové kréni direkcei nebo parcialni disekei. Pokud spliiuje nalez na Stitnici velikosti a



charakterem postiZzeni 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
Stitnd zlaza (TTE), budete muset celozivotn€ uzivat léky obsahujici hormony $titné Zlazy. Tuto 1écbu
zajisti endokrinolog nebo internista, ktery Vas k operaci poslal. U nddorového onemocnéni §titné zlazy
je nutna dalsi 1é¢ba, o které budete v pfipadé nutnosti informovani po operaci. Lazefiské dolééeni

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

Nejsou ¢asté a neptesahuji 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 operaéni rany. Miize
dojit ke krvaceni do podkozi, vzniku podkozniho hematomu, po odstranéni Redonova drénu

k vytvofeni tzv. seromu v ran¢ (nehnisavy vypotek), popt. k jeho zhnisani. Kozni rana se nemusi dobfe
zhojit, ktize mize byt zvrasnéna, mize byt nerovnomerné ztlustéla. Mize se ¢asem vytvorit keloidni
jizva (Siroka jizva vystoupla nad okolni kuizi). VSechny tyto komplikace feSime mistnim oSetfenim

operaéni 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 nadobky Redonova drénu. Vyzaduje chirurgickou

revizi operacni rany v celkové anestesii.

Dalsi moznou komplikaci je poranéni zvratnych nervu v literatuie, udavané 1-3%. Pii
Jjednostranném poranéni (po LE nebo TTE) se projevi poruchou hybnosti pfislusné hlasivky, coz ma
za nasledek zhorSeni hlasu, chrapot. Nebyva vyrazny, takze bez kontroly hlasivek mize uniknout
pozornosti. Dychani nebyva omezeno. Oboustranné poranéni nervii (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, pfedevsim nadech. Hlas je chraptivy, ale dobfe srozumitelny. Stav
je nutno fesit bud’ prodlouzenim umélé plicni ventilace pies zavedenou dychaci rourku v tzv. ,,umélém
spanku‘ po dobu nékolika dni, nebo provedenim tzv. tracheotomie, tj. chirurgickym vytvofenim
zevniho otvoru do ptedni stény prudusnice pod hlasivkami. Je tieba 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 pfechodna a upravuje se. Pouze preruseni nervu ¢i piimé 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 nervili. Jednostranné obrny byly vzdy jen

docasné a hlasivka do 3 mésicti obnovila svoji normalni funkci.

Dalsi moznou komplikaci je poranéni hornich hrtanovych nervii, coz se miize projevit sniZzenim
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 piechodné ¢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 ztstane-li zachovano alespoii jedno télisko,
prevezme funkci ostatnich télisek. Dochézi k poklesu vapniku v krvi, coz se projevi napt. brnénim
prstl na rukou a kie€emi. Tento stav se zvladne piislusnymi léky. Piechodny pokles hladiny vapniku
se postupné upravi. Dojde-li vSak k poklesu produkce hormonu piistitnych télisek a hladiny vapniku
trvale, je tendence ke vzniku kieci kosterniho svalstva a stav je tfeba fesit trvalou medikamentdzni
1é¢bou. Trvaly pokles hladiny vapniku jsme na nasem oddéleni neméli, piechodné poklesy hladin se

bez problémi upravily jesteé béhem hospitalizace.

Zavérem lze Ttici, ze odstranéni §titné zlazy (tyreoidektomie) je v soucasnosti vykon v rukou zkuSeného
tymu operatérii a anesteziologl bezpecny, procento trvalych zdvaznych komplikaci je minimalni ,

pooperacni péce vede k rychlé normalizaci VaSeho zdravotniho stavu.
Omezeni a pracovni neschopnost

Bézna pracovni neschopnost po operaci ¢ini 3- 4 tydny ode dne operace. Je nutné délku pracovni
neschopnosti pfizptsobit individualné dle charakteru onemocnéni, pro které byl pacient operovan, dle
pooperacniho priubéhu, dle celkové kondice pacienta a také dle charakteru a fyzické naro¢nosti
vykonavané prace. Zpocatku je nutné pocitat s urcitou hlasovou indispozici. VSeobecné plati, Ze je
nutné se vyhnout zvedani t¢zkych bfemen minimalné po dobu 2-3 mésicl. Pochopitelné je vhodné se
vyhnout i n€kterym jinym fyzicky naro€nym ¢innostem, jejichz provadeni je tieba konzultovat s

lékafem na ambulantnich kontrolach a s praktickym Iékatem.



