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CHIRURGICKÁ LÉČBA KARCINOMU ŠTÍTNÉ ŽLÄZY

MUDr. A. NOVÁK, MUDr. I. BURDA
Oddělení pro chirurgii hrudní a břišní S kardiochirurgickým střediskem,

Ústřednívvojenská nemocnice, Praha ˇ
(přednosta: MUDr. I. Burda]

Na oddělení hrudní a břišní chirurgie ÚVN
bylo od r. 1970 operováno 90 maligních strum,
tj. 13,7 0/0 Z celkového počtu 658 všech operací
na štítné žláze V(tab. 1].

Operační indikace pro podezření na maligni-
tu byla prováděna ve spolupráci S ONM oddě-
lením ÚVN dle celkového klinického stavu a
Zejména Se zřetelem aspirační biopsie tenkou
jehlou. Tuto aspirační biopsii považujeme za
tak důležitou, že si myslíme, že maligní S'truma
Se má operovat pouze tam, kde je toto vyšetře-
.ní prováděno jako Standardní vyšetření před
operací. Za Stejně důležité považujeme vzčavsně
operovat Soli'tární adenˇomy Scintigraficky stu-
dené, Zejména u žen středního věku, protože
je |považujeme za biologicky nejisté, a Zejména
při prokázaný/ch buněčných atyfpií-ch při aspi-
rační biopsii je považujeme Za absolutně indi-
kované k operačnímu výkonu. Po operaci pro-
Váˇdíme vždy ORL kontrolu, kontrolu hladiny Ca
v Séru a nemocné předáváme S histolˇogvickým
vyšetření-m do péče .našeho ONM oddělení k roz-
hodnutí o dalším průběhu léčebného postupu.

Ve Vvětšině případů je pak Zahájena další eta-
pa komplexní ıterapie na radioizotopovém old-
dělení VÚE ve l'fakultní nemocnici v Motole.

Pokud jde Io tyzpy námi operovaných nádorů
štítné žlázy, nejčastěji byl histologižcky proká-
Zázn folikulárťní Ca v[40krát], dále papiˇlární Ca
[34krát] a vzácný medulární Ca byl v naší Se-
Sta-vě zaznamenán 4krá-t. V posledních letech
Se v naší Sestavě objevil-o i 10 karcinomů, které
vznikly ına bázi rozvinuté tyrezotoxvikózy. 8‹k“rát
šlo :o 'folikulární Ca a Zkrážt o pápilární Ca y[ta-
bulka 2].

U histologioky špotvrzezných maligni't byla
Sus-pekne dle cytologického nálezu potvrzena
nejčastěji u papilárníiho Ca, folikulárního Ca a
u m'aligních lymˇfomů, a to téměř stoprocentně.
U ostatních ’V 80 0/0. Pokud šlo 'o rozsah výkonů,
respektovali jsme zásadně vpřání endokrinologa,
pokud nás' lokální operační nález nedonu'til
tento záměr změnit. Nejčastěji byla iındikována
je'dnosftranná totální Strumektomie na straně
postižené nádorem a subto'tální iStrume'ktomie
na straně zdravé S ponecháním co nejmenšího
zbytku štítné žlázy, aby byly ,co nejlepší pod-
mínky pro následnou léčbu nadiojódem a záro-
Veň co nejmenší nebezpečí poškození rekurefn-
tu oboustranně.

Souhlasíme S názorem, že preparaflce reku-
zrentů je dobrou prevencí jejich pero-peračního
poškození, ale zejména u nádorů je ıtato metoda
,i pro Zkušenéľho chirurga mnohdy náročná a

Tab. I
VÝSKYT Ca

Ca Ostatní 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 ll 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 HISTOLOGICKĚ

KLASIFIKACE

1. Folikulární 40
2. Papilární 34
3. Medulární 4
4. Lymfomy
5. Anaplastické 8

90

.p

.nedá se vždy provést. Při hodnocení, zda byl
chirurgický nález dostatečný a zda je v souladu
s indikací k rozsahu operačního výkonu :pfro Ca,
je třeba provést srovnávací scintigrafii. Tato
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fm'etoda' -jeve'lice .objektivní i když Se chirurgo-
Vi pro tuto objektivitu někdy nelíbí. Na .našem
Oddělení operují maligní strumy pouze ti nej-
zkušenější, a proto .nacházíme v 90 0/0 Výkon
Optimální a pouze v 10 O/0 Výkon přijatelný.

v OV)Pokud jde o komplikace, nejčastejsimi kom-
plikacemi jsou fhyp-otyreózy. V případě malig-
ních Strum jsou to však komplikace relativní,
protože radikální výkon a náslexdná łh-luboká
hypotyreóza jsou ypodmínkou pro další úspěš-
nou léčbu Ca štítné žlázy.

Z dalších komplikací došlo v naší Se-Stavě 6><
k jednostrannému »postižení rekurentu a 2krát
k oboustrannému postižení rekurentu, ale ani
tento stav jsme nemuseli řešit tralcheostomií.
Ostatní komplikace Viz 'tabulka 3.

Tab. 3

KOMPLIKACE

Paréza rekurentu 8
Ostatní (Zánětlivé) _ 2

”10

U Ca štítné žlázy byla tedy nejčastější kom-
plikací paréza rekurentu. Myslíme Si, že nej-
lepší prevencí -k Zachování rekurentů je vložit
tuto operaci do rukou zkušeného chirurga, kte-
rý je Schopen zvolit optimální chirurgický po-
S-tup. Symptomatologie poškození rekurentu je
`Velice variabilní. Většině nemocných S jedno-
Strannou parézou Se ionace po cvičení slušně
upravuje. PřetrVáVá pouze snadná hlasová úna-
V'a'a .nemožnost hlasitého projevu. i

Myslímesi, že část zpazréz chirurgoVi uniká,
protože u některých nemocných je Ío'nace po
operaci dobrá, ale zjevná paréza Se o-bjeví až
při kontrole u e-ndžovkrinologa. Proto je Správné
o'bjektivízo-Vat laryngologiflc-ký nález před pro-
,pnétéanim z chirurgickéhıo oddělení ORL Vyše-
ŤÍtřeníIn. Přesto však část :pozdních paréz chirur-
:govi uniflkne. Dobré zkušenosti máme i S laryn-
ągoskopicıkou kontrolou bezprostředně po ope-
raci .a'neSteziologem Tato nám umožní rychlou
diagnózu oboustranné paré'zy rekurentu a umož-
ní'- nám organizaci operační revize, kterou je
třeba provést“ ještějtýž den, nejlépe Ve Spolu-
V.Jráci S neurochirurgem. Rozhodně _ je ji třeba
Igpro-Vést před provedením trache-oStıomie, aby

revize nervu byla provedena Ve sterilním tezré-
nu. NerV Vpreparujeme Zdola, tedy obráceně, než
uvádí Zastánci rutinní preparaflce rexkurent'u při
operaci Strumy, tj. V brázdě mezi tracheou a
jícnem, a preparujeme ho směrem 'Vtůru. Po je-
ho izolaci je třeba.. ránu -drénov'at rukavicový'm
drénem a ne Redonovým drénem, jak Se běžně
provádí po operaci Strumy, pro nebezpečí na-
Sátí nervu. Po revizi nemocné extubujeme a
Sledujeme dýchání, klinický obrazva krevní ply-
ny. Někdy je třeba i přes uvolnění nervu prvo-
Vést tracheostomii, kterou provádíme -za 2 dny,
aby byly VytVořeny podmínky |k primárnímu ho-
jení operační rány. .Do, té doby je nemocný za-
intub'ován a tlumen. Tato Vč-asná pooperační
revize má Velice dobrou prognózu, zejména je.-
-li 'V'ložena do rukou zkušeného chirurga.

Souhrn

Autoři zhodnotili SVé zkušenosti S chirurgic-
kou léčbou Ca štítné žlázy od r. 1970 do r. 1986.
jsou -probrá'ny indikace k operaci a nejčastější
komplikace - paréza rekurentu a popsán po-
stup při operační revizi `pro oboustrannou pa-

.rézu rekurentu S důrazem :na Včasnost poope-
rační revize.
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