Nazev operace: odstranéni postiZeného priStitného téliska, paratyreoidektomie, odbér

pristitného téliska k zamrazeni pro jeho dalsi pouziti, replantaci

Priloha K informovanému souhlasu

Diivod operace:

Vas endokrinolog nebo internista specializujici se na endokrinni nemoci —zamétfeno na onemocnéni
pristitnych télisek, rozhodl, Ze VaSe onemocnéni jiz dale nelze 1é¢it medikament6zné a je nutna
operace. Rozhodl tak na zaklad¢ svého klinického vysetieni, vysetieni funkce, tedy hladiny hormont,
ultrazvukového vysetfeni krku s punkéni biopsii tenkou jehlou (FNAC) a biochemickym rozborem
odebrané tkan¢ na pfitomnost parathormonu. Na zaklad¢ téchto vysetieni jste byl/a 1é¢en/a a byl
sledovan prubéh Vaseho onemocnéni. Doslo k takovym patologickym zménam ve pfistitné zlaze, Ze
bude pro Vas vyhodnéjsi a také bezpecnéjsi odstranit bud’ postizené telisko, pokud je patologicky
proces lokalizovan jen v jednom télisku, nebo zlazy odstranit vSechny, jsou-li postizeny v souvislosti
s chronickou dlouhodobou dialyzou ledvin nebo s onemocnénim mnohoc¢etné endokrinni neoplazie.
Endokrinolog ¢i internista tedy rozhodl na zaklad¢ klinickych vySetfeni o rozsahu operacniho vykonu.
Doporucend operace bude provedena na chirurgickém oddéleni, kde se této problematice dlouhodobé

vénujeme a specializujeme.

Co se stane, pokud se operace neprovede:

wrv

Vase potize budou pokracovat se vSemi negativnimi disledky, které ma onemocnéni ptistitné zlazy na
ostatni organy v téle. Pristitna zlaza se muze postupné zvetSovat, ale hlavné zplisobuje zvySenou

hladinu vapniku v krvi a tak ptisobi metabolické komplikace pro organismu skodlivé az smrtici.
Provedeni operace:

Operaci provadime zésadné¢ v celkové anestesii. KoZni ez vedeme v kozni fase, aby pooperacni jizva
nebyla napadna. Svaly na krku odtahujeme, snazime se je neprotinat. Pod ultrazvukovou kontrolou
postupné vypreparujeme pristitna téliska-zejmeéna postizené- a peclivé podvazujeme privodné cévy.
Dale se snazime cilen¢ zjistit a ozfejmit pribeh zvratnych nervi, které prochazeji primo pod stitnou
zlazou, abychom po celou dobu operace méli jistotu, Ze nedojde k jejich poskozeni. To by totiz mélo
vliv na hybnost hlasivek po operaci. Jsou-li na pfedoperaénim ultrazvukovém vysetfeni zjistény
zvétSené kréni uzliny, odstrafiujeme je. Pii podezieni na zhoubny nador provadime tzv. blokovou
kréni direkei, kdy odstranujeme kréni uzliny na postizené stran€ podél velkych krénich cév. Na zaver
operace znovu peclivé sledujeme piipadné krvaceni, zavadime podtlakovy Redonlv drén se sbérnou
nadobou, ktery odsava z rany event. prosakujici krev. Kuzi $ijeme vnitinim stehem, aby byl

pooperacni vzhled jizvy kosmeticky co nejptiznivéjsi. Zevné pak ranu kolem vyvedeného Redonova



drénu zeSiroka zavaZzeme. Po operaci, jes$té na operacnim sale, prohlédneme hlasivky a zjistime jejich

funkci.
Pooperacni pribéh:

po operaci rozhodne anesteziolog, zda budete po operaci pievezeni na tzv. ,,dospavaci* pokoj,
jednotku intenzivni péce JIP nebo na oddéleni ARO v budoveé centrdlnich 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

muzete byt pfevezeni zpét na lizkové oddéleni. Vstat z luzka a chodit musite jiz v den operace.

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

hlasivek.

Mize se projevit snizena funkce zbylych pfistitnych télisek poklesem hladiny vapniku v krvi. A to
brnénim prstti, nohou a rukou, lokaln¢ kolem ust, nékde az kiece. IThned informujte svoji osetiujici

sestru a 1ékare.

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 nebo pokud je pouzit vstiebatelny
material, neni extrakce nutna, o cemz vas budou informovat oSetfujici zdravotnici. 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 budove 4. patro dle domluvy s operatérem.
Varianty:

operatér se miize s ohledem na operaéni nalez rozhodnout v pribéhu operace 0 zmén¢ piivodné
planovaného rozsahu operacniho vykonu, vétSinou na vykon rozséhlejsi. Z ptivodné planované
castecné operace (postizené pfistitné télisko) se miize rozhodnout pro odstranéni i pfilehlé stitné zlazy-
laloku nebo celé stitné zlazy (TTE), odstranéni kr¢nich uzlin, popt. k blokové kréni direkei nebo

parcialni disekci.
Ocekavany vysledek operace:

Odstranénim pfistitné zlazy by mélo byt Vase onemocnéni piistitnych télisek vylécené. Byla-li
odstranéna vSechna téliska, budete muset celozivotné uzivat 1éky obsahujici hormony vapnik a vitamin
D, popiipad¢ vam bude jesté pted operaci nabidnuto uchovani zdravych pristitnych télisek zmrazenim
ve tkanové bance s moznosti implantace do svalt piedlokti v mistnim umrtveni s odstupem asi ptl

roku. Samoziejme dle kontrolni odbérti a klinického stavu. Tuto 1écbu zajisti endokrinolog nebo



internista, ktery Vas k operaci poslal. U nadorového onemocnéni pfistitné zlazy, které je extrémné
vzacng, je nutna dalsi 1écba, o které budete v piipad€ nutnosti informovani po operaci. Lazenské

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

Nejsou Casté a neptesahuji pocty komplikaci jinych odbornych pracovist. Operace piistitné zlazy je
ale ndro¢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. Muze
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 dobte
zhojit, kiize mlze byt zvrasnéna, mize byt nerovnomerné ztlustéla. Mize se ¢asem vytvorit keloidni
jizva (Siroka jizva vystoupla nad okolni ktizi). VSechny tyto komplikace feSime mistnim oSetfenim

operaéni rany nebo konzultuje s plastiky.

Ze zavaznych komplikaci se miize vyskytnout hluboké krvaceni v misté, kde byla ptivodné ulozena
pristitna zlaza. Projevi se rychlym naplnénim sbérné nadobky Redonova drénu. Vyzaduje urgentni

chirurgickou revizi operacni rany v celkové anestesii.

Dalsi moznou komplikaci je poranéni zvratnych nervi, v literatuie udavané 1-3%. Pti
Jjednostranném poranéni se projevi poruchou hybnosti pfislusné hlasivky, coz ma za nasledek zhorSeni
hlasu, chrapot. Nebyva vyrazny, takze bez kontroly hlasivek mtize uniknout pozornosti. Dychani
nebyva omezeno. Oboustranné poranéni nervu (po oboustranné operaci) 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, predev§im nadech. Hlas je chraptivy, ale dobfe srozumitelny. Stav je nutno
tesit bud’ prodlouzenim umeélé plicni ventilace pies zavedenou dychaci rourku v tzv. ,,umélém spanku*
po dobu nékolika dni, nebo provedenim tzv. tracheotomie, tj. chirurgickym vytvofenim zevniho
otvoru do predni stény priudusnice pod hlasivkami. Je tieba fict, Ze zvratné nervy jsou velmi citlivé na
jakoukoli manipulaci s nimi, a ze k poskozeni jejich funkce muze dojit jen pouhym tahem za nerv,
podvazem cévy v jeho blizkosti ¢i elektrokoagulaci cévy v jeho blizkosti. Takto vznikla obrna nervu je
vzdy jen prechodna a upravuje se. Pouze preruseni nervu ¢i pfimé poskozeni nervu elektrokoagulaci ¢i
podvaz cévy spolu s nervem ma za nasledek trvalou obrnu. Od r. 2002 jsme na naSem odd¢leni neméli
trvalou oboustrannou obrnu zvratnych nervi. Jednostranné obrny byly vzdy jen docasné a hlasivka do

1-3 mésict obnovila svoji normalni funkei.

Dalsi moznou komplikaci je poranéni hornich hrtanovych nervii, coz se mize projevit snizenim

citlivosti v oblasti hrtanového vchodu s moznosti zatékani tekutin pti 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.

Zavérem lze Fici, Ze odstranéni ptistitné Zlazy (paratyreoidektomie) je v soucasnosti vykon v rukou
zkuSeného tymu operatéri a anesteziologli bezpecny, procento trvalych zdvaznych komplikaci je

minimalni, pooperacni péée vede Kk 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 piizptisobit individualn€ 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. V bezprostfednim pooperacnim obdobi je nutné pocitat s hlasovou indispozici.
Vseobecné plati, ze je nutné se vyhnout zvedani té€zkych bfemen minimalné po dobu 2-3 mésici.
Pochopiteln€ je vhodné se vyhnout i nékterym jinym fyzicky naroénym ¢innostem, jejichz provadéni

je tieba konzultovat s Iékafem na ambulantnich kontrolach a s praktickym Iékarem.



