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Uvod

Benigni onemocnéni 3titné zlazy byva &astym
divodem k chirurgické intervenci jednak pro Gtlak
okolnich organt pii zvétSeni §titné Zlazy, jednak
pro funkéni pisobeni na cely organismus pii ty-
reotoxikbze nebo pfi nelspéchu konzervativni
lécby u zanétu §titné zlazy. Rozhodnuti o operaé-
nim vykonu vzdy pfedchazi peclivé endokrinologi-
cké, scintigrafické, ultrazvukové a eventudiné CT
vySetieni. Samotny operaéni vykon ma i u benig-
nich onemocnéni stitné zlazy sva rizika a kompli-
kace, které jsou v nasi praci uvedeny.

Material a vysledky

Operace §titné Zlazy patii na naSem pracovisti
k pomémé éastym operaénim vykondm. Na Chi-
rurgické klinice FN v Hradci Kralové jsme proved|i
od r. 1987 do r. 1992, tj. za 6 let, celkem 376 ope-
raénich vykonl na $titné Zlaze, z toho 299 u be-

nignich onemocnéni. V na3i sestavé prevazuji
Zzeny nad muzi, a to v poméru 4:1. Primémy vék
u operovanych zen byl 50 let a u muzt 50,5 roku.
Nejmlad3i pacientkou byla 14leta divka, nejstarsi
86letd zena. Nejmladsi muz byl 24lety, nejstarsi
77lety (tab. 1). Mlad&i 14 let byli operovani na sa-
mostatném oddéleni détské chirurgie.

Pfi indikaci k operaénimu vykonu uzce spolu-
pracujeme s endokrinologem |. interni kliniky FN
v Hradci Kralové. Operaci u benignich onemoc-
néni §titné zlazy nejc¢astéji indikujeme u funkéni
tyroidaini poruchy, hlavné u tyrotoxikézy, a dale
u mechanického syndromu, tzn. u stava, kdy zvét-
$en4 $titna zlaza komprimuje tracheu nebo jicen a
tim plsobi dychaci nebo polykaci obtize. Samo-
ziejmé nékdy i z kosmetickych dlvodl. U zanétl
§titné zladzy typu Hashimotovy strumy operacni
vykon indikujeme tam, kde konzervativni terapie
hormony &titné zlazy a eventualné kortikoidy ne-
vede ke zmenS$eni zlazy, nebo dokonce pokraduje
dal3i zvétSovani stitné zlazy.
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Tabulka 1

Pocet operovanych pro benigni onemocnéni stitné zlazy v
rozmezi let 1987-1992

Operovani Vékové rozmez|
n % prumérny vék
Zeny 238 796 140 rokn
50 rokd
Muzi 61 20,4 24-77 rokl
50,5 rokt
Celkem 299 100

Predoperacni pfipravu a vySsetieni zajistuje
endokrinolog, jsou vySetfeny hormony Stitné zlazy,
proveden UZ, eventudlné scintigrafické vySetieni,
CT a punkéni cytologie. Toxické strumy pfipravu-
jeme pied operaci Lugolovym roztokem pievazné
v davce 3x10 kapek denné. Carbimazol je po-
davan az do terminu operace.

Eufunkéni strumy nepfipravujeme. Vlastni ope-
raci provadime v endotrachealni anestezii. V polo-
ze na zadech pfi mirném zaklonu hlavy limcovym
fezem na piedni stran& krku protindme kuizi, pod-
kozi a m. platysma. Po odklopeni proximalniho
kozniho laloku protiname podélné kréni fascii,
tupé rozhrnujeme svaly a tim se dostavame k la-
lokam §&titné zlazy. Po palpaénim vySetieni obou
lalok( zlazy pod kontrolou zraku a posouzeni cha-
rakteru zmén se rozhodujeme o rozsahu chirurgi-
ckého vykonu. V pfipadé pochybnosti o biologické
povaze zmén provadime rychlou peroperacni
biopsii. Rutinné neprovadime vizualizaci n. laryn-
geus recurrens, pfistitna téliska vidime pfi prepa-
raci lalokt Stitnice. Poranéni n. laryngeus recur-
rens se snazime vyhnout pfisnou preparaci co
nejblize pouzdru Zlazy a ve3keré cévni struktury
podvazujeme blizko povrchu 3titné Zzldzy. Po
skonéeni operace pacienty ve vétsiné piipadl
umistujeme nejméné na 24 hodin na JIP.

Jak jsme jiz uvedli, v obdobi let 1987-1992 jsme
na Chirurgické klinice FN v Hradci Kralové opero-
vali celkem 299 nemocnych pro benigni onemoc-
néni &titné zlazy. Nejcastéji je v nasi sestavé za-
stoupena operace pro eufunkéni strumu, tj. 221
pfipadid (73,9 %), toxickou strumu jsme operovali
v 63 piipadech (21,1 %), Hashimotovu strumu ve
13 pfipadech (4,3 %). Jedenkrat jsme operovali
pro subakutni tyroiditidu a jedenkrat pro amyloido-
zu §titné Zlazy (tab. 2). Ve vétsiné pfipadl eu-
funkénich strum byly provedeny subtotalni resekce
oboustranné (48 vykond, tj. 20,3 %) nebo jedno-
stranné (61 vykonu, tj. 25,8 %), dale totaini jedno-
stranné (63 vykonu, tj. 26,7 %) nebo kombinova-
né, tzn. totaini jednostranné a subtotalni druho-
stranné resekce (49 vykond, tj. 20,8 %), a to v po-

mérné vyrovnaném zastoupeni. Pomémé vzacné
byla provedena totalni oboustranna resekce, a to
pouze v 8 piipadech (3,4 %). Ve 2 piipadech jsme
resekovali isthmus a v 5 pfipadech jsme provedli
prostou enukleaci solitarniho adenomu. U toxi-
ckych strum jsme téméf ve 40 % (25 vykonu) pro-
vedli subtotalni oboustrannou resekci, o néco mé-
né pak kombinovanou resekci totalni jednostran-
nou a subtotalni druhostrannou, a to v 19 pfipa-
dech, tj. 30,2 % vykonl. Totalni jednostranna re-
sekce byla provedena v 8 piipadech (j. 12,7 %) a
v 6 pfipadech totaini oboustranna resekce, tj. 9,5
procent vykonu (tab. 3).

Tabulka 2
Pocet operaci na stitné Zlaze
Diagnéza n %
Toxicka struma 63 211
Eufunkéni struma 221 739
Hashimotova struma 13 43
Jind tyroiditida 1 03
Amyloidéza &tit. Zlazy 1 03
Celkem 299 100
Tabulka 3

Rozsah vykonu u eufunkénich a toxickych strum

Typ operace toxické strumy eufunkeéni strumy
Resekce isthmu - % i »
0 0 2 08
Enukleace solit. 0 0 5 21
adenomu
Subtotdini resekce 5 7.9 61 258

jednostranna

Subtotéini resekce

25 39,7 48 20,3
oboustranna

Totdlni resekce jedno-

8 12,7 63 26,7
stranna

TotdIni resekce
oboustranna

Totalni resekce jedno-
strannd a subtotdini 19 30,2 49 20,8
druhostranna

Celkem vykon( 63 100 236 100

V posledni dob& v3ak vyrazné ubylo subtotal-
nich vykonl ve prospéch radikalnich, zejména u
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tézkych tyrotoxickych strum, kde je vétSinou indi-
kovana oboustranna totalni strumektomie. Hashi-
motova struma je na naSem pracovisti operovana
radikalnéji vzhledem k ¢&asto popisované koinci-
denci s tumorem. Operovali jsme celkem 26 vel-
kych retrosternalnich strum (tj. 8,7 % vSech vyko-
nl), z nichZ bylo 25 eufunkénich a jedna toxicka
(tab. 4). Ve vétSiné piipadl jsme vystadili s klasi-
ckym pfistupem, pouze ve 3 jsme byli nuceni pro-
vést parcialni sternotomii.

Tabulka 4
Retrosternalni strumy
%
Celkovy podet n
26 8,7
Eufunkéni 25 84
Toxické 1 03
Hashimotova 0 0,0

Reoperace pro recidivu strumy je v nasi sestavé
zastoupena 22 piipady (7,4 %), z nichz 15 bylo
eufunkénich a 5 toxickych (tab. 5). VétSinu ne-
mocnych tvoiili pacienti plvodné operovani na
jinych pracovistich. Pfi¢inou reoperace byla reci-
diva adenomu po subtotalnich resekcich nebo jen
enukleacich. V téchto pfipadech jsme vét3inou
provadéli totalni resekce nebo vykony kombinova-
né, které vsak vzhledem ke zménénym anatomi-
ckym pomérim byly technicky obtizné. U téchto

piipadl jsme zaznamenali vy3$i procento poope-
raénich komplikaci.

Tabulka 5

Reoperace na stitné zlaze

Celkovy pocet A

22

Eufunkéni 15
Toxicke 5
Hashimotova 3

Pii sledovéani pooperaénich komplikaci jsme se
hlavné zamérili na pooperaéni parézu n. laryngeus
recurrens, kterou jsme verifikovali na zédkladé ORL
vy3etieni. V nasi sestavé jsme piechodnou jed-
nostrannou parézu n. I. recurrens pozorovali v 7
pfipadech (2,3 %), a to nejcasté&ji u jednostrannych
totalnich resekci. Pfechodnou oboustrannou pareé-
zu jsme pozorovali ve 2 pfipadech (0,7 %) u
kombinovanych vykonu. Trvalou parézu jedno-
strannou jsme pozorovali v 8 pfipadech (2,7 %) a
oboustrannou v 1 prfipadé (0,3 %). Trvalé parézy
rekurentu jsme pozorovali nej€astéji po totalnich
resekénich vykonech, a to zejména po reopera-
cich pro recidivu strumy. Dal3i pooperacni kompli-
kaci, které jsme vénovali zvy$enou pozornost,
byla pooperaéni hypoparatyre6za. V 8 piipadech
(2,7 %) jsme zaznamenali pifechodnou hypopara-
tyre6zu a v 6 pfipadech (2,0 %) pfetrvavajici.

Tabulka 6
Komplikace po operaci strumy
Paresis n. recurr.
Hypoparathyroidosis
Hematom transitor. permanens Recid. | Haemorr- Exitus
Typiopemes Serom Toxic. hagia
unilat. bilat: unilat. bilat. | transit. perm.
Enukleace solit.
adenomu 1
Subtotal. resekce
jednostranna 4 1 1
Subtotal. resekce
oboustranna 8 2 2 3 3 1
Totalni resekce
jednostrannd 5 4 3 2 1
Totalnl resekce
oboustrannd 1 1 2 1
Totaini jednostran. a
subtotal. druhostr. 1 2 2 2 1 2 1
Celkem komplikacl 19 7 2 8 1 8 6 4 1 1
Procento 6,4 % 23% | 0,7% 27% | 03% 2,7% 20% 13% 03% 03%
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Tato komplikace se nejéastéji vyskytovala u obou-
strannych vykon(, a to jak u totalnich, tak u subto-
talnich. Recidivu toxické strumy jsme zaznamenali
ve 4 pfipadech (1,3 %), nejCasté&ji u subtotélnich
oboustrannych resekci (3 piipady). Jedenkrat jsme
byli nuceni revidovat operaéni ranu pro ¢asné
pooperaéni krvaceni po subtotalni oboustranné
resekci.

Jedenkrat jsme zaznamenali umrti v ¢asném
pooperaénim obdobi. Jednalo se o 85letou Zzenu
s velkou nodézni strumou a fadou pfidruzenych
onemocnéni (ICHS, DM, AS 3. st., chron. bronchi-
tida). Pro kriticky utlak pridusnice, Gtlak horni duté
zily a jicnu byla pacientka vitalné indikovana
k oboustranné totalni strumektomii. Pooperaéni
pribéh byl komplikovan respiraéni insuficienci pfi
tézké tracheobronchitidé a nutnosti arteficialni
ventilace. Devaty den po operaci pacientka umira
pod obrazem tézkého hemoragického Soku pifi
mnohoéetnych akutnich stresovych viedech v Za-
ludku a duodenu.

Hematom nebo serom v operaéni rané jsme
pozorovali celkem v 19 pfipadech (6,4 %). Hnisani
operadni rany jsme nepozorovali. Hypotyredzu
jako pooperaéni komplikaci neuvadime, protoze ji
spiSe povazujeme za oCekavany vysledek rozsa-
hlej$iho vykonu nez za komplikaci (tab. 6).

Diskuse

| kdyZz se zda operaéni vykon pro benigni one-
mocnéni §titné zlazy jednodu3si nez u malignich
onemocnéni, pfesto ma sva uskali a ne vzdy zis-
tane pro operovaného bez nasledkd. Snaha o ra-
dikalitu vykonu, zejména pfi reoperacich, samo-
ziejmé zvySuje riziko poSkozeni n. laryngeus re-
currens. Snad radikalnéjsi postup jiz pfi primarnich
operacich pro benigni strumu povede k men3i
pravdépodobnosti recidivy strumy a tim i k men-
$imu procentu komplikaci. Zarover je tieba si uvé-
domit, Zze chirurgicky vykon je jen jednou z etap
lééeni nemocného, Gspésnost 1éEby je zavisla na
uzké spolupraci chirurga s endokrinologem, a to
jak pfi pfedoperaéni pfipravé, tak i v pooperacni
péci.

Souhrn

Autofi ve svém sdéleni popisuji své zkuSenosti
s operacemi benignich onemocnéni 3titné Zzlazy.
Za 6 let od r. 1987 do r. 1992 provedl|i na chirurgi-
cké klinice FN v Hradci Kralové 299 operacnich
vykon( pro benigni onemocnéni §titné zlazy.

Pfi indikacich k operaci Uzce spolupracuji s en-
dokrinologickym pracovistém |. interni kliniky FN
v Hradci Kralové. Pii vlastnim opera&nim vykonu
kladou diraz na jeho radikalitu i u benignich one-
mocnéni $titné zlazy, tak aby co nejvice predesli
mozné recidivé onemocnéni. Ve své praci se téz
vénuji pooperaénim komplikacim, jejichz procento
je srovnatelné se své&tové udavanymi udaji.
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