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CHIRURGICKA LECBA KARCINOMU STITNE ZLAZY

MUDr. A. NOVAK, MUDr. J. BURDA
Oddéleni pro chirurgii hrudn{ a b#i§n{ s kardiochirurgickym stifediskem,
Ustredni vojenskd nemocnice, Praha
(pFfednosta: MUDr. ]J. Burda)

Na odd&leni hrudni a btidni chirurgie UVN
bylo od r. 1970 operovdno 90 malignich strum,
tj. 13,7 % z celkového po&tu 658 viech operaci
na Stitné Zl4ze (tab. 1).

Operaéni indikace pro podezieni na maligni-
tu byla provddéna ve spoluprdci s ONM oddé-
lenfim UVN dle celkového Klinického stavu a
zejména se zretelem aspiracni biopsie tenkou
jehlou. Tuto aspirac¢ni biopsii povaZujeme za
tak dtleZitou, Ze si myslime, Ze maligni struma
se mé operovat pouze tam, kde je toto vySetfe-
ni provddéno jako standardni vy3Setfeni pred
operaci. Za stejn& dlileZité povaZujeme v¢asné
operovat solitdrni adenomy scintigraficky stu-
dené, zejména u Zen stfedntho véku, protoZe
je povaZujeme za biologicky nejisté, a zejména
pfi prokdzanych buné&énych atypiich pfi aspi-
raéni biopsii je povaZujeme za absolutné& indi-
kované k opera¢nimu vykonu. Po operaci pro-
vddime vZdy ORL kontrolu, kontrolu hladiny Ca
v séru a nemocné preddvdme s histologickym
vySetfenim do péfe naseho ONM oddé&leni k roz-
hodnuti o dalS$im prdb&hu lé¢ebného postupu.

Ve v&téing piripadii je pak zahajena dal3i eta-
pa komplexni terapie na radioizotopovém od-
dsleni VUE ve fakultni nemocnici v Motole.

Pokud jde o typy ndmi operovanych néddord
Stitné Zlazy, nejCastéji byl histologicky proké-
zdn folikuldrni Ca (40krat), dale papildrni Ca
(34kréat) a vzacny meduldrni Ca byl v na$i se-
stavé zaznamendn 4Kkrat. V poslednich letech
se v nasi sestavé objevilo i 10 karcinomi, které
vznikly na bédzi rozvinuté tyreotoxikézy. 8krat
3lo o folikuldrni Ca a 2krat o papildrni Ca (ta-
bulka 2).

U histologicky potvrzenych malignit byla
suspekce dle cytologického nélezu potvrzena
nejéast&ji u papildrniho Ca, folikuldrniho Ca a
u malignich lymfomd, a to téméf stoprocentné.
U ostatnich v 80 %. Pokud $lo o rozsah vykont,
respektovali jsme zdsadng& pt¥ani endokrinologa,
pokud nés lokdlni operadni nédlez medonutil
tento zdmér zménit. Nejcastéji byla indikovédna
jednostrannéd totdlni strumektomie na strang&
postiZené nddorem a subtotdlni strumektomie
na strané zdravé s ponechdnim co nejmen3iho
zbytku §titné Z1azy, aby byly co nejlep$i pod-
minky pro néslednou 1é¢bu radiojodem a zdro-
veil co nejmensi nebezpec¢i poskozeni rekuren-
tu oboustranné.

Souhlasime s nézorem, Ze preparace reku-
rentli je dobrou prevenci jejich peropera&niho
poskozeni, ale zejména u nadora je tato metoda
i pro zkuSeného chirurga mnohdy néroéné a

Tab. 1
VYSKYT Ca
Ca Ostatni Celkem
1970 ’ 3 20 23
1971 3 - 42 45
1972 1 21 22
1973 3 25 28
1974 5 26 31
1975 7 27 34
1976 7 34 41
1977 8 47 55
1978 11 29 40
1979 5 44 49
1980 3 49 52
1981 4 35 39
1982 4 34 38
1983 4 29 33
1984 10 26 36
1985 10 40 50
1986 2 40 42
90 568 658
Tab. 2
TYPY Ca PODLE HISTOLOGICKE
KLASIFIKACE
1. Folikuldrni 40
2. Papildrni 34
3. Medulérni 4
4. Lymfomy 4
5. Anaplastické 8
To0

nedd se vZdy provést. PFi hodnoceni, zda byl
chirurgicky nélez dostateény a zda je v souladu
s indikaci k rozsahu opera¢niho v§konu pro Ca,
je tfeba provést srovnédvaci scintigrafii. Tato
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metoda je velice objektivni i kdyZ se chirurgo-
vi pro tuto objektivitu n&kdy nelibi. Na nasSem
oddé&leni operuji maligni strumy pouze ti nej-
zku3en&jsi, a proto nachazime v 90 % vykon
optimélni a pouze v 10 % vykon pfijatelny.

Ve

Pokud jde o komplikace, nej¢ast&j$imi kom-
plikacemi jsou hypotyreézy. V piipadé malig-
nich strum jsou to vSak komplikace relativni,
protoZe radikalni vykon a néslednd hluboka
hypotyreéza jsou podminkou pro dalSi tspés-
nou lé¢bu Ca Stitné Zlazy.

Z dalsich komplikaci doSlo v nasi sestavé 6 X
k jednostrannému postiZeni rekurentu a 2krat
k oboustrannému postiZeni rekurentu, ale ani
tento stav jsme nemuseli FeSit tracheostomii.
Ostatni komplikace viz tabulka 3.

Tab. 3
KOMPLIKACE
Paréza rekurentu 8
Ostatni (zdnétlivé) 2
10

U Ca S8titné Zlazy byla tedy mejcastéjsi kom-
plikaci paréza rekurentu. Myslime si, Ze nej-
lep3i prevenci k zachovani rekurenti je vloZit
tuto operaci do rukou zkuSeného chirurga, kte-
ry je schopen zvolit optimdlni chirurgicky po-
stup. Symptomatologie poSkozeni rekurentu je
velice variabilnf. Vé&tS§iné nemocnych s jedno-
strannou parézou se fonace po cviceni slusné
upravuje. Pfetrvava pouze snadnd hlasova ana-
va a nemoZnost hlasitého projevu.

Myslime si, Ze C&st paréz chirurgovi unika,
protoZe u nékterych nemocnych je fonace po
operaci dobré, ale zjevna paréza se objevi aZ
pfi kontrole u endokrinologa. Proto je sprdvné
objektivizovat laryngologicky mélez pred pro-
pudtédnim z chirurgického odd&leni ORL vyse-
t¥enim. PFesto v8ak &4st pozdnich paréz chirur-
.govi unikne. Dobré zkuSenosti mdme i s laryn-
goskopickou kontrolou bezprostiedn& po ope-
raci anesteziologem. Tato ndm umoZni rychlou
diagnézu oboustranné parézy rekurentu a umoz-
ni' ndm worganizaci operadni revize, kterou je
tfeba provést jesté tyZ den, nejlépe ve spolu-

raci s neurochirurgem. Rozhodné je ji tfeba
provést pfed provedenim tracheostomie, aby

revize nervu byla provedena ve sterilnim teré-
nu. Nerv preparujeme zdola, tedy obraceng, nez
uvadi zastdnci rutinni preparace rekurentu pfi
operaci strumy, tj. v brdzdé mezi tracheou a
jicnem, a preparujeme ho smérem vzhiru. Po je-
ho izplaci je tfeba rdnu drénovat rukavicovym
drénem a ne Redonovym drénem, jak se b&Zné
provadl po operaci strumy, pro nebezpec¢i na-
sdti nervu. Po revizi nemocné extubujeme a
sledujeme dychéni, klinicky obraz a krevni ply-
ny. NEkdy je tfeba i pFes uvolné&ni nervu pro-
vést tracheostomii, kterou provddime za 2 dny,
aby byly vytvofeny podminky k primarnimu ho-
jeni opera¢ni rany. Do.té doby je nemocny za-
intubovdn a tlumen. Tato vCasnd pooperacni
revize méa velice dobrou progndzu, zejména je-
-li vloZena do rukou zkuSeného chirurga.

Souhrn

Autofi zhodnotili své zkuSenosti s chirurgic-
kou 1lé¢bou Ca Stitné Zlazy od r. 1970 do r. 1986.
Jsou probrany indikace k operaci a nejcastéjsi
komplikace — paréza rekurentu a popsdn po-
stup pfi operacéni revizi pro oboustrannou pa-

.rézu rekurentu s diirazem na v&asnost porope-

racéni revize.
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